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Poziti kontaminovanych potravin nebo napoji, piipadné znecisténé vody, miize vést u lidi
k fadé infekci. Jejich ptivodci mohou byt bakterie, paraziti a v nemalé mife také viry.

Spektrum alimentarné se Siticich infekci se stdle méni. Pied 100 lety patfil jeSté biisni tyf a
cholera k Siroce rozsSitenym nemocim. V disledku lepsi hygieny v potravinatstvi a zvySeni
bezpecnosti piipravy jidel (napf. pasterizaci mléka, spravnym konzervaénim postupem,
dezinfekci pitné vody) byly tyto infekce, pfinejmensim v primyslovych zemich Zapadu,
znacné potlaceny.

V soucasnosti ohrozuji zdravi obyvatelstva jiné, z ¢asti jeSt¢ malo probadané alimentarni
infekce, napt. Cyclospora cayetanensis, E.coli O157:H7, viry ze skupiny Norwalk.

Jejich Sifeni v oblastech, kde diive nebyly zjisStovany, napoméhd zména vyrobnich
podminek, distribuce potravin do celé¢ho svéta, zmény ekologie a prostiedi, stejné jako odlisné
stravovaci zvyklosti. Nijak neoSetfené potraviny, pozivané za syrova, se povazuji za ,,zdraveé®,
zatim co oSetfené vyrobky, se snizenym poctem zarodkii a s konzervanimi piisadami, se
pokladaji za ,rizikové“. Casto se nedodrZi ani ta zakladni hygienicka pravidla. Navic jsou
dnes také dostupné potraviny z jinych stati, které se nefidi hygienickymi ptedpisy platnymi
v Evropé. I nartstajici pocCet turisti do vSech koutid svéta vede k importu alimentarnich
infekci.

Rocné prozije asi kazdy 10. obfan Némecké spolkové republiky alimentarni infekci, ktera
se v 95 % ptipadii manifestuje jako gastroenteritis. Pomoci metod molekularni biologie se
stale Castéji prokazuje, ze jejich ptivodci jsou viry.

Viry se na rozdil od bakterii nepomnozuji mimo svého specifického hostitele. Jsou vSak
v potravinach mimotadné stabilni a zlstavaji infek¢nimi, zvlasté po zchlazeni, nebo zmrazeni
potravin. Tyto postupy jsou povazovany za vhodné zplsoby skladovani jidel. Po poziti
projdou enteritické viry kyselou zaludecni $tavou, usadi se ve stieve, kde infikuji enterocyty
tenkého stfeva a po pomnoZeni v nich jsou opét stolici vylouceni.

Nedostatecna sanitace a nerespektovani hygienickych pozadavki mutze vést ke
kontaminaci potravin a vody, je vSak mozny i1 mezilidsky pfenos (fekalné-oralni cesta) Na
prenosu se muze podilet fekaliemi kontaminované voda, uzita k zalivce zemédélskych kultur,
nebo k omyti ovoce a zeleniny. Vzacny neni ani pfenos od infikovaného personalu v kuchyni,
nebo v obchodech. Pfi onemocnéni se zvracenim je také mozny prenos aerosolem zvratkd,
obsahujicim viry. Aerosol za vhodnych klimatickych a prostorovych podminek mize pronikat
i do vzdalenych prostor a kontaminovat v nich potraviny (tzv. aerogenné-oralni cesta).

Proti bakteridlnim patogentim jsou viry v potravindich mimofadné stabilni vici vliviim
prostiedi, odolavaji celé fadé metod, uzivanych ke snizeni mnozstvi bakterii a jsou vysoce
infek¢ni.Proto témét jakakoliv potravina mize byt vehikulem jejich ptenosu.

Mezi viry ptendsené hlavné potravinami a vodou patii ptivodci VH-A a VH-E, dile
plvodci gastroenteritid, jako jsou Norwalk-like viry, rota-, astro- a adenoviry.

Alimentarni infekce virového ptivodu se mohou vyskytovat jak sporadicky u jednotlivct a
malych skupinek, tak hromadné v podobé explosivniho, nebo difusniho vyskytu. Nejcasteji
byvaji postizena spole¢na zafizeni, jako jsou matetské Skolky, Skoly, domovy dichodct,
1é¢ebny, nemocnice, nebo namotni lod¢.



Virové gastroenteritidy

Je to nejcastejs$i manifestace alimentarnich ndkaz virového pivodu. ZvIlasté v rozvojovych
zemich jsou gastroenteritidy (GE) nej¢astéjsi pti¢inou umrti déti. Udava se, Zze v Africe a v
Jizni Asii dochazi kazdy rok ke 2,2 milionu imrtim, zejména u déti mladsSich péti let.

V primyslovych statech jsou GE po onemocnénich dychacich cest druhou nejcastéjsi
infekei déti. Jejich prabéh je ale obvykle mirnéjsi a bez komplikaci. Podle jedné americké
studie z roku 1999 vyvolavaji viry 80 % ze vSech alimentarnich GE, z nich nej€astéji (60 %)
vyvolavaji GE viry podobné viru Norwalk (Norwalk-like).

Az do pocatku sedmdesatych let 20. stoleti byly moznosti diagnostiky omezeny jen na
bakterialni a parazitarni pivodce.Jen ziidka se podaftilo skute¢ného ptiivodce nemoci prokazat.
V roce 1972 byl prvné vysetienim stolice pomoci elektronového mikroskopu nalezen lidsky
kalicivirus, pozdéji pfejmenovany na virus Norwalk (materidl byl ziskan pii epidemii GE
v Norwalku, USA, roku 1968).

V nésledujicich letech byla elektronovou mikroskopii odhalena celd fada dalSich virg,
jako piivodct priymi. V roce 1973 to byl rotavirus, 1975 astrovirus a 1977 Sapporo-like virus
morfologicky odlisny kalicivirus, pozd¢ji fazeny mezi klasické lidské kaliciviry.

Norwalk-like viry

Patii do celed¢ Caliciviridae spolu se zvitecimi rody Lagovirus a Vesivirus a nové
definovanymi lidskymi rody Norovirus (dfive Norwalk-like v. a Sapovirus diive Sapporo-
like virus). Déle nez deset let bylo mozné tyto viry prokazat ve stolici pouze elektronovou
mikroskopii, provadénou jen v nékolika vysoce specializovanych laboratofich. Teprve
v osmdesatych letech byly vypracovéany k pritkazu protilatek testy radioimunoanalyzy (RIA) a
enzymatické imunoanalyzy (EIA). Diky tomu byla nashromazdéna prva epidemiologické data
o tvorb¢ protilatek pii epidemii GE v Norwalku, Sapporo a na Havaji.

Nejvetsi pokrok diagnostiky byl vyvoj polymerazové fetézové reakce (PCR). Tak se
podaftilo zjistit udaje o sekvencich RNK-genomu rtznych izolovanych vira a polozit zaklad
molekularniho prikazu virdt GE. Noroviry (NV) jsou geneticky extrémné variabilni, coz si
vynutilo jejich ¢lenéni do dvou genoskupin, majicich zatim 15 genotypti a jesté vice subtypt.

Epidemiologické studie prokézaly, Ze norovirové GE jsou z velké ¢asti spojeny s vodnimi
nebo alimentarnimi epidemiemi, ziidka se vyskytuji jako sporadickd onemocnéni. Dosud byly
popsany epidemie po poziti nevarenych, chlazenych jidel (zmrzlina, zeleny salat, ovocny a
bramborovy salat, sendvice, melouny, pecivo). V nékterych statech jsou nejcastéjSimi ptivodcei
prijmi po konzumaci syrovych ustfic, nebot vnich se virové Ccastice z fekaliemi
kontaminované motské vody zachycuji a kumuluji. K pienosu dochézi také pitnou vodou,
kontaminovanou noroviry. Obecné vSak plati, ze pfimy prikaz vird v potravinach, nebo ve
vodé je vzacny, nebot’ mnozstvi kontaminujiciho viru je velice malé. Viry jsou vSak vysoce
infekéni Soudi se, ze k nakaze sta¢i 10-100 virionti. Vodni epidemie souvisi s fekalné
kontaminovanou vodou v jezerech a v nedostatecné chlorovanych plaveckych bazénech.

vvvvvv

imunita vii¢i homolognimu typu viru. Pro velkou variabilitu genomt NV je mozna reinfekce i
pfi vysoké hlading protilatek.

NV-infekce se na severni polokouli vyskytuji nejcastéji od fijna do kvétna (tzv. nemoc
zimniho zvraceni). Cast&ji jsou prokazany u star$ich déti a dospélych. Hromadny vyskyt je
casty v domovech dichodcti a lécebnach, ale 1 v nemocnicich, Skolach, univerzitach, na
namoinich lodich a pfi velkych privatnich oslavach (bankety, svatby aj.).

Priimérnd inkubacni doba je 24 hodiny (6-72 hodin), prijem a zvraceni muze trvat 2-4
dny. NV se mnozi v tenkém stfevé, kde vyvolavaji mikroléze sliznice, vedouci k dehydrataci
a ke ztraté elektrolyth. ZvIasté u starych osob a kojencii mlize nastat t€zké odvodnéni a



metabolicka alkal6za. Navazujici poruchy krevniho obéhu, vedouci az k Soku a zhorSeni
zékladnich nemoci (napt. diabetu), mohou si vyzadat hospitalizaci a vzacné vedou 1 ke smrti.

Po ustupu nemoci jsou viry ve stolici vylu€ovany jesté 1-2 tydny, ba az 4 tydny. Na to je
tteba pamatovat u pracovnikll v Gstavech, potravinaistvi a pohostinstvi a proto je nutné i po
uzdravé dbat na co nejprisn¢jsi dodrzovani osobni hygieny. Nartstani poctu hlasenych
ptipadt norovirovych infekci je spiSe spojeno s jejich lepsi diagnostikou, nez s mezindrodnim
obchodem potencidlné¢ kontaminovanymi potravinami.

Je mozné, ze noroviry maji rezervoar mezi zvifaty. V trusu prasat a telat byly nalezeny
elektronmikroskopickym vySetfenim ¢éastice podobné kaliciviram, které podle molekularné
biologické typizace jsou ptibuzné lidskym NV ze druhé genoskupiny. Teprve dalsi sledovani
objasni, zda dochézi k jejich pfenosu ze zvifat na lidi. K tomu se nejspi$ vyuzije jiz komercné
vyrabéna souprava pro EIA k prikazu protilatek proti NV.

Rotaviry
Rotavirové infekce jsou celosvétoveé hlavni pric¢inou gastroenteritid, spojenych zvlasté u

déti do dvou let véku se zdvaznou nemocnosti a umrtnosti. Odhadem dochazi kazdy rok na
svété ke 140 milionim rotavirovych GE. Téméf vSechny déti do Ctyt let véku jiz prozily
rotavirovou infekci. Nasledkem velké dehydratace a ztraty elektrolytli ma az milion téchto
ptipadi, pfedevsim v rozvojovych zemich, smrtelny prabéh.

Rotaviry patii do ¢eledi Reoviridae . Svym primérem (70 nm) jsou pomérné velké viry a
na snimku z elektronového mikroskopu maji nezaménitelnou podobu kola (latinsky ,,rota*)
s nabojem a paprsky. Na rozdil od NV se rotaviry (RV) mnozi také na bunéénych kulturach.
Maji podobné jako virus chiipky genom segmentovany na 11 segmentd, z nichz kazdy koduje
jeden protein viru. Rozdily v pofadi segmentt 4 a 7 jsou podstatou fady genotypl. Asi 75 %
RV-ndkaz plisobi genotyp GIP8. Protein, kodovany segmentem 6, je jako skupinové
specificky uzit v komerc¢nich testech k prukazu RV.

Rotaviry se ¢leni do sedmi seroskupin (A-G), které 1ze odlisit serologicky. Skupiny A,B a
C se nalézaji u lidi, skupiny D-G jsou piivodci onemocnéni riznych zvitat (prase, ovce, krava,
potkan, slepice aj.) Skupina A je nejcastéjSim plivodcem onemocnéni déti na celém svéte,
skupina B je zndma az od roku 1982. Je mozné, ze skupiny B a C jsou RV ptenaSené ze zvitrat
na lidi. Pfi sou€asné infekci riznymi serotypy RV mohou pieskupenim vznikat nové typy,
majici genové sekvence poskladané z raznych serotypit RV.

Rotaviry jsou vysoce infek¢ni a pfezivaji na kontaminované kiizi rukou, na pfedmétech,
nebo na ulozené zelening. 1 kdyz nejcastéji onemocni déti, jsou po pienosu potravinami, nebo
vodou, znama také hromadna onemocnéni osob kazdého véku

Infekce probihd jako u jinych virovych GE a vyskytuje se béhem celého roku, ale se
zietelnym vyvrcholenim v zimnich mésicich. Po 1-3 dnech inkubace se objevi asi tfidenni
zvraceni, provazené ve 2.-6. dnu nemoci vodnatymi stolicemi s piimési hlenu.

Nakazlivost trva po dobu vylucovani viru ve stolici, zpravidla 8 dnii. Nékdy I1ze RV najit
ve stolici jiz den pted vznikem priiymu. Po proziti RV nédkazy vznikne dlouhodoba imunita,
ale béhem Zivota mohou vzniknout lehké reinfekce. U starych osob muize nasledkem klesajici
imunity vzniknout 1 téZzce probihajici reinfekce RV.

Vysoka nemocnost a Castd hospitalizace vedly v USA k vyvoji rotavirové vakciny. Ta
byla licencovdna v USA 1998 a o rok pozd¢ji v Evropské unii, ale jiz v fijnu 1999 byla pro
vysoky vyskyt nezddoucich reakci stazena z trhu.

Astroviry
Jsou to malé viry bez obalu, majici na elektronmikroskopickém snimku povrch v podobé

péti- az Sesticipé hvézdicky. Lidské i1 zviteci astroviry fadime do zvlastni ¢eled¢ Astroviridae.
Jako ostatni viry vyvoldvajici GE jsou vic¢i vliviim zevniho prostfedi pomérné odolné. Jsou



acidostabilni (pH 3) a pfeziji i n¢kolikaminutové pisobeni teploty 60 °C. Na rozdil od
norovirl Ize je za ur¢itych podminek (napf. pfi pisobeni trypsinu) také kultivovat in vitro.

Pomérn¢ dlouho byla elektronovd mikroskopie vzorkli stolice jedinou moznosti
diagnostiky, proto podil astroviri na GE byl dlouho nedocenén. Teprve zavedeni EIA
ukazalo, Ze jsou puvodci 2,5 — 16,5 % prijmovych onemocnéni déti a tedy druhou nejcastéjsi
pri¢inou gastroenteritid.

Nejcastéji jsou postizeny déti ve véku do 1,5 roku. Asi 80 % déti ve véku 5-10 let ma proti
témto virim protilatky. Epidemie mohou vyvolat 1 u starSich, nebo imunosuprimovanych
osob.

Az dosud se rozliSuje 8 lidskych sero-/genotypii astrovirti. Serotyp 1 se najde na celém
svété a vyvolava 58-92 % vsech astrovirovych infekci. Ostatni serotypy se vyskytuji
v urCitych oblastech, ale typy 6-8 jsou velmi vzacné. K prikazu infekce astroviry dnes
pouzivame komer¢ni testy EIA, v nékterych specializovanych laboratotich provadi také
RT/PCR.

Pribéh nemoci se podoba rotavirové GE, ale zpravidla je leh¢i. Po 3-4 dnech inkubace se
objevi obvykle prijem trvajici 2-3 dny, s nevelkou horeckou, zvracenim a bolestmi bticha. U
imunosuprimovanych pacienti miize nemoc trvat az 6 tydnt a vylu€ovani viru ve stolici trva
déle.

K pfenosu astrovir dochdzi kontaminovanymi potravinami a vodou. Oc¢kovéani ani
specificky antivirova terapie neexistuji. Pii t€zSim prib&hu nemoci u malych déti je zadouci
oralni, nebo intravenozni rehydratace.

Adenoviry
Jsou plvodci hlavné respiracnich nemoci (od ,,nachlazeni* az po pneumonie), ale také

konjunktivitid, cystitid a exantémi. Ze 49 imunologicky odlisitelnych typt ( 6 podrodit A-F)
se k enteritickym adenovirtim fadi zejména serotypy 40 a 41, vyvolavajici sttevni onemocnéni
pfedev§im u déti. Nejcastéji jsou postizeny déti mladsi dvou let, ale infikovany
symptomaticky, ¢i asymptomaticky, mohou byt i star$i déti a dospéli. Vyskyt adenovirovych
prijmu neni sezénni, mohou se objevovat v pribéhu celého roku.

Jsou mimoiadné stabilni vici fyzikalnim 1 chemickym vlivim a proto si dlouho
uchovavaji svou nakaZzlivost i v zevnim prostfedi. Prendsi se hlavné mezilidskym stykem,
¢astecné 1 kontaminovanou vodou. K epidemiim dochédzi v nemocnicich a détskych zatizenich

Inkubace trva 3-10 dnii, onemocnéni trva tyden a déle.Cast&jsi nez zvraceni a horecky
byvaji prijmy, ¢asto provazené respiraCnimi piiznaky. Stolici mohou byt vylucovany delsi
dobu. Infekce plisobené enteritickymi adenoviry navozuji zpravidla dlouhodobou imunitu.

K diagnostice se uziva prukazu antigenu, nebo PCR. Typizace se provadi hemaglutina¢né
inhibi¢nim testem (HIT), nebo neutralizacnim testem s typové specifickymi antigeny. Byla
piipravena vakcina proti serotypim 4 a 7, ktera se uzivala vyhradné k prevenci ARI u
novackli americké armady.

Viry hepatitidy

Viry v potravinéch, ¢i ve vod¢, mohou mimo GE vyvolavat také hepatitidy. Ze vSech dnes
znamych vird hepatitidy se fekalné-oraln€ prenasi jen virus hepatitidy typu A (HAV) a typu E
(HEV). Zatim co se virové GE zhoji obvykle béhem né¢kolika dn, mohou HAV i HEV
vyvolat n¢kolik tydnt trvajici, nékdy tézké, onemocnéni jater s ikterem, zvySenim aktivity
transaminaz, svédénim a celkovou uUnavou, nechutenstvim a nevolnosti. Rekonvalescence
muze trvat i vice mesicil.




Virus hepatitidy typu A

HAYV patti do Celed€ Picornaviridae, je rozsiten po celém svété a kazdy rok infikuje asi
1,4 milionu lidi. Diky zlepSeni hygienickych pomért v détskych zatfizenich, v zdsobovani
potravinami a vodou, vyskyt virové hepatitidy typu A (VH-A) v Evropé¢ stéle klesa. Zatim co
kratce po 2. svétové valce mélo znamky (zpravidla asymptomatického) proziti infekce HAV
80-90 % déti a mladistvych, dosahuje dnes jejich promotenost pouhé 2-5 %. Chybéni ziskané
imunity via¢i HAV je hlavnim rizikem cestujicich do oblasti endemického vyskytu VH-A.
Toto onemocnéni patii dnes v Némecku k nejvyznamnéjSim importovanym vir6zam.
Odhadem tfetina az polovina hlasenych ptipadi VH-A byla ziskana pii cestach do jizni a
vychodni Evropy, Afriky a Asie. Proziti infekce HAV vede k celoZivotni imunité.

K ptenosu HAV dochazi kontaminovanymi potravinami, zvIasté ustficemi nebo ovocem,
omyvanym v kontaminované vod¢, zeleninou a salaty, ¢i pitnou vodou a ledovymi kostkami
zni pfipravenymi. V USA pozorovali velké epidemie u koupajicich se vjezerech a
v nechlorovanych plaveckych bazénech. Virus je v zevnim prostiedi velmi stabilni a mize si
ve vod¢ uchovat svou kontagiozitu az 10 mésict. K pfenosu ale mize dojit také pfi intimnim
styku s infikovanou osobou. Pozorovano bylo také nékolik ptipadii parenterdlniho pienosu
HAYV, napt. spole¢nou kontaminovanou jehlou pfi i.v. aplikaci drog, nebo podanim preparatu
faktoru VIII.

U déti je pribéh ndkazy zpravidla asymptomaticky, se vzristajicim vékem stoupa podil
manifestnich infekci. Cést z nich ma t&7ky, az fulminantni prabéh. Infekce HAV spontanné
ustupuji, nepfechazi do chronicity, nevedou k cirhose, ani ke karcinomu jater.

Akutni VH-A se pozna podle nélezu specifickych IgM anti-HAV v séru. Inkubace je asi
15-50 dnil ( pramérne 28-30 dni). Virus je vylucovan ve stolici jiz 10-14 dnti ptfed zacatkem
nemoci, takze infikovany potravinai mize praveé v této dobé kontaminovat potraviny. RNA
viru je v séru detekovatelna az 30 dnid po zacatku nemoci. Vylu€ovani viru trva zpravidla 1-2
tydny po zatatku nemoci. Stolice obsahuje obrovska mnozstvi infekénich virionti (a2 10%/g).

Némecka Stald komise pro ockovani (STIKO) pfi Institutu Roberta Kocha doporucuje
ockovani proti VH-A vSem cestujicim do endemickych oblasti, dale pracovnikim na
zdravotnickych pracovistich, v laboratofich a v détskych zafizenich. Mozné je také pasivni
imunizace imunoglobulinovymi preparaty. Je mozné také doporucit oCkovani kontakti
v ohnisku VH-A.

Virus hepatitidy typu E

I kdyz je HEV ve svété nejcastéjSim plivodcem akutnich hepatitid, jeho vyznam je ve
Stfedni Evropé a v Severni Americe velmi maly. Pfilezitostné byva nalezen u turistd
vracejicich se z endemickych oblasti, nebo u imigrantd. Jsou znamy velké epidemie v Indii,
Cing, Pakistanu, Indonésii, Alziru, Egypté, Mexiku a v Africe. HEV se prenasi predev§im
kontaminovanou vodou, mén¢ casto mezilidskym stykem. Uvazuje se o rezervodru mezi
zvitaty.

Pro podobné fyziko-chemické a biologické vlastnosti byl HEV dlouho fazen do Celedé
Caliciviridae. Organizace jeho jednovldknitého genomu RNA je vSak podstatné odlisnd od
jinych kalicivirti, proto dnes predstavuje samostatny rod HEV-like virti.

Inkubaéni doba obndsi 22-60 (primérné 40) dnl. Obraz nemoci se podobd spontanni
uzdravou a nizkou letalitou VH-A. Téz§i prubéh infekce HEV byl pozorovan u Zen ve 3.
trimestru gravidity, u nichz letalita dosahovala 17-33 %. Dosud neni zndmé trvani
nakazlivosti pfi akutni VH-E, ale bylo prokazano vylucovani HEV az 14 dnl po zacatku
nemoci. Vakcina proti VH-E neni. Preventivni opatfeni spocivaji v dodrzovani hygienickych
opatfeni a nepouzivani kontaminované pitné vody (v€etn¢ z ni piipravovanych kostek ledu),
tepelné neosetfenych ustfic, ovoce a zeleniny.

32 citaci, kopie v archivu odd. epidemiologie KHS Ostrava




Poznamky prekladatele:

Nahlédnutim do Zprav CEM (SZU Praha) zjistite, e béhem 11 mésicti roku 2002 bylo
v CR hlaseno 2046 piipadii virovych stfevnich infekci (A08) a 1274 gastroenteritid vs.
infekénich (A09). Ve srovnani s ptfedchozimi tfemi lety pocty hlaSenych ptipadii mirné
stoupaji. Az na nékolik mensSich epidemii, pii nichZ byla virové etiologie nemoci prokazana,
je velkd vétSina onemocnéni povazovana za virova jen na zaklad¢ klinického obrazu a
chybéni prikazu jiného plivodce infekce. Podobnd situace je zifejmé i v jinych statech, 1 kdyz
,»sbirka® ptivodct virovych gastroenteritid je pocetnéjsi, nez uvadi preklad. Napiiklad Keller,
Braun a Falke (Pddiat.Prax. 62, 2002/2003, s. 71-80) jmenuji navic jest¢ Coronavirus,
Torovirus, Picornavirus, Picobirnavirus, Parvovirus, ale za ur¢itych podminek jsou ptivodci
GE také oportunni viry cytomegalie, herpes simplex a pivodce AIDS. Autofi upozoriiuji na
prenos nejen fekalné-ordlni cestou, ale také aerosolem. Plati to napt. pro pikornaviry, které se
mnoZzi v nosohltanu a v dutiné nosni. Zajimavé je také odhaleni tzv. nemocni¢nich kment
rotavirti s nizkou virulenci, vyvolavajicich u kojenct témét vzdy jen inaparentni infekci.
Zkousi se moznost vyuzivat je k aktivni imunizaci.

Opakovan¢ bylo prokazan vyznam kojeni v prevenci virovych, zejména rotavirovych, GE.
Vysvétleni se spatiuje ve vazbe nékterych slozek matetského mléka (laktadherin aj.) na viry
za vzniku neinfekénich komplexti. Klinicky nelze odlisit GE vyvolavané rliznymi viry.
Epidemiolog posuzujici klinicky obraz nemoci u vétSiho poctu pacienti je proti praktikovi ve
vyhodég, protoze sporadické onemocnéni neumoznuje poznani typickych ptiznakl virovych
GE. K nim patii pfedev§im ndhly vznik intenzivniho vodnatého prijmu bez piimeési krve a
hlenu, obvykle s nevelkou horeckou, zvracenim, neklidem a u ¢asti pacientil s respiracnimi
piiznaky.

Pro terapii virovych GE se doporucuje:

1. rychlé a ptfimétfena rehydratace (vEétSinou vystacime s ordlnimi roztoky, které maji byt
podavany vychlazené a jen po 1zi¢kach), kterou podle moznosti brzy nahradi obvykla
strava,

2. tzv. Cajova dieta a protiprijmova dieta jsou dnes obsolentni a nezddouci, protoze brani
oralni vyziveé a rychle vedou ke katabolismu bilkovin,

3. realimentace je Zadouci jiz po 3-4 hodinach, spocivd v obnoveni kojeni, nebo
v podavani stravy, na kterou je kojenec ptivykly,

4. nepodavat 7adné léky. Uloha probiotik (preparaty s Lactobacillus bifidus,
Streptococcus thermophilus) se dale zkouma. V nékolika studiich bylo potvrzeno, ze
oralni rehydratace a podavani probiotik vyznamné zkracovalo trvani prijmt a doby
hospitalizace.

V pribéhu infekce se tvoii humoralni a slizni¢ni protilatky tfidy IgM, IgG a IgA, imunitu
vSak podminuji hlavné slizni¢ni protilatky tfidy IgA. Cytotoxické lymfocyty se podili na
odstranéni virt, ale nevedou k déle trvajici ochran€. Inaparentni reinfekce nejsou vzacnosti.

Z profylaktickych opatieni pii vyskytu virovych GE v kojeneckych zatizenich ma nejvétsi
vyznam kojeni, ¢asté myti (desinfekce) rukou a soustfedéni nemocnych na izola¢ni pokoj.



