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Abstrakt v CJ: Piehledova bakalaiska prace sumarizuje dohledané validni a aktualni poznatky
o problematice rotavirové gastroenteritidy u déti. Prace se zabyva edukaci rodict ohledné péce
0 jejich déti s rotavirovym onemocnénim a prevenci vzniku nakazy. Bakalaiska prace je
rozdélena do dvou dil¢ich cill. V prvnim dil¢im cili jsou dohledané studie, které popisuji
doporucenou péci o déti s rotavirovou gastroenteritidou rodi¢i v domacim prostiedi. Rodi¢e by
méli byt edukovani, jak spravné pecovat o déti, které trpi vodnatym prijmem, zvraci, coz
omezuje piijem tekutin per os, tudiz jsou ohrozeny dehydrataci a je dulezité, aby jim bylo
podano ORS (Oral Rehydration Solution). Dale je nutné rodic¢e poucit o volbé vhodnych nebo
nevhodnych tekutin, ale také potravin pii prub&hu onemocnéni. V druhém dil¢im cili se prace
zabyva spravnou hygienou rukou a prosttedi, ve kterém se déti pohybuji. Jsou zde popsana
pravidla, ktera by méla byt dodrzovana — kdy si myt ruce, po jak dlouhou dobu a zdGraznéni
nutné izolace nemocného ditéte. Dale jsou zminény informace ohledné¢ mozného ockovani —
proockovanost, dostupné vakciny, tolerance, u¢innost, ¢asové obdobi vhodné pro ockovani,
intervence proti horecce, otoku a dalsi. Poznatky v bakalaiské praci byly dohledany v ¢eskych

a zahrani¢nich periodicich. Jsou zde pouzity recenzované dokumenty z databazi EBSCO,



Google Scholar, Medline, ProQuest a PubMed. Pokud se détské sestry budou vice zaméfovat
na edukaci celé rodiny, mize to vyrazné ovlivnit vzplanuti nemoci vzniklé neadekvatnim

fizenim rotavirového prijmu v domacim prostiedi.

Abstrakt v AJ: The bachelor thesis summarizes the valid and up-to-date knowledge on
rotavirus gastroenteritis in children. The thesis deals with the education of parents regarding
the care of their children with rotavirus disease and the prevention of infection. The bachelor
thesis is divided into two sub-objectives. In the first sub-objective are traceable studies
describing the recommended care of children with rotavirus gastroenteritis by parents in the
home environment. Parents should be educated on how to properly care for children who
suffer from watery diarrhea, vomiting, which limits fluid intake per os, so they are at risk of
dehydration and it is important to provide ORS (Oral Rehydration Solution). It is also
necessary to instruct parents on the choice of appropriate or inappropriate liquids, but also
food during the course of the disease. In the second sub-objective, the thesis deals with correct
hand hygiene and the environment in which the children occur. Here are described rules that
should be followed — when to wash hands, for how long, and emphasis of the necessary
isolation of the sick child. Information regarding possible vaccinations is also mentioned
vaccination coverage, available vaccines, tolerance, efficiency, time period appropriate for
vaccination, interventions for fever, edema etc. The findings in the bachelor thesis were found
in Czech and foreign periodicals. Reviewed documents from EBSCO, Google Scholar,
Medline, ProQuest and PubMed databases are used here. If paediatric nurses will focus more
on educating the whole family, it can significantly influence the emergence of disease caused
by inadequate management of rotavirus diarrhoea in the home environment.
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Uvod

Béhem infekénich gastroenteritid velmi ¢asto dochazi k rozlicnému tbytku minerald, ale
také 1 tekutin. Nasledné je poskozeno absorbovani vody a ostatnich substanci ze stfeva zpatky
do krevniho proudéni (Kotolova, 2016, s. 244). Nahla prijmova onemocnéni se fadi predevsim
u kojenych déti a u déti batoleciho véku mezi nejcastéjsi ptivodce vzniku naruseni vnitini
rovnovéhy organismu v disledku sniZzeni obsahu vody v téle (Spackova, 2018, s. 2). Tento
chorobny stav nemusi byt vzdy zpiisoben pouze nakazlivymi gastroenteritidami (Mikolasek,
2018, s. 252). Nasledné muze dojit k vaznému zdravotnimu stavu, ktery ohrozuje zivot ditéte
(Spackova, 2018, s. 2). Mezi mozné komplikace, které mohou na zakladé dehydratace nastat
patii Sokovy stav, koma a mnohdy i umrti ditéte (Leung et al., 2020, s. 3). K zdvaznému
zhorSeni zdravotniho stavu dochazi, pokud neni ztrata vody a mineral z organismu dostate¢né
lé¢ena (MFMER — Mayo Foundation for Medical Education and Research, 2022, s. 2). Proto
by mélo byt hlavnim postupem v terapii zhodnoceni stavu zavodnéni. Za nejvérohodngéjsi
kritérium, které poukazuje na piitomnost dehydratace je povazovan pokles hmotnosti ditéte
(Brandt et al., 2015, s. 38).

Stav naruseni vnitini rovnovahy organismu v dusledku snizeni obsahu vody v téle je
rozeznavan na zaklad¢ stupné ztraty télesné hmotnosti. U mirné dehydratace se jedna o méné
jak 5 % snizeni vahy ditéte. Stfedni dehydratace je charakterizovana 5—10 % a t€zka i vice jak
deseti procenty ztraty hmotnosti. Tato kategorizace hodnoceni patii mezi hlavni postupy
v terapii pro ztratu tekutin z organismu. Avsak z divodu mnohdy nespravnych informaci
ohledn¢ prave télesné vahy ditéte, kterd napomaha k odhaleni jejiho snizeni ma toto métitko
omezenou skute¢nou pouzitelnost (Brandt et al., 2015, s. 38). Mirné rotavirové epizody, které
nepoukazuji na z&dné piiznaky ztrdt vody a minerdld z organismu, zvraceni probéhlo
maximalné dvakrat po dobu dvanacti hodin a neni pfitomna febrilie, pak je moZné ponechat
dité v domaci pé¢i pod dohledem rodice ¢i pecovatele (Crawford et al., 2017, s. 10). Pokud chce
rodina piijit k détskému praktickému Iékafi je nutné, aby byl zhodnocen celkovy zdravotni stav
a veék jejich ditéte, jelikoz déti, jez jsou ziveny matefskym mlékem jsou daleko citlivéjsi na
vznik dehydratace neZ dospéli jedinci (Spackova, 2018, s. 2). Jestlize je navitéva détského
lékate nevyhnutelna, pak je vhodné, aby si rodinni pfisluSnici ¢i opatrovnici pfipravili seznam
otazek, na které se chtdji lékafe zeptat. Casto jsou rodinami kladené dotazy, mezi které
napiiklad patfi, jaké jsou hlavni divody vzniku rotavirového onemocnéni, jestli je nutné provést
diagnostické testy, jaky 1é¢ebny postup je nejvice doporucovan a zdali je jind moznost terapie,

jestli je nutné uzivat medikamenty nebo jaka existuji opatfeni pro zklidnéni projevii nemoci



(MFMER, 2022, s. 3). V¢asny nalez snizeného obsahu tekutiny v téle a nasledna odpovidajici
naprava by mela byt u vSech 1ékaiti zdkladni védomosti (Mikolasek, 2018, s. 252). U tézké
dehydratace byva praktickym lékafem doporucen pobyt v nemocnici a to piredevs§im, pokud
neustupuje zvraceni nebo neni ditétem pfijimano dostatecné mnozstvi tekutin per os
(Ambrozova, 2015, s. 83).

Prijmova onemocnéni jsou doprovdzena nadmérné vysokymi vydaji bud’ pfimo pro
nemocnici, kdy zahrnuji terapeutické tutraty nebo nepiimo z pohledu rodinnych ptislusnikda,
ktefi ptichdzi o pracovni dobu (Leung et al., 2020, s. 3).

Cilem bakalafské prace byla sumarizace aktualnich, dohledanych a publikovanych poznatkt
o edukaci rodi¢t a jejich déti ohledné infekéni rotavirové gastroenteritidy a spravnych
interven¢nich postupech v domacim prostiedi. Pro tvorbu piehledové bakaléiské prace byly
stanoveny dil¢i cile:

I.  Ptedlozit aktualni, dohledané a publikované poznatky o rehydrataci a realimentaci déti

béhem rotavirového onemocnéni v ramci edukace rodiny.

Il. Ptedlozit aktualni, dohledané a publikované poznatky o moznostech hygienické a také

imunizacni prevence rotavirové ndkazy u déti v ramci edukace rodiny.

Pted tvorbou bakalétské prace byly prostudovany nasledujici publikace:
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8306. Dostupné z: doi:10.5281/zenodo.1451908
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1 Popis reSersni Cinnosti

V nasledujicim textu je podrobné popsana reSerSni ¢innost, podle které doslo k dohledani

validnich zdroji pro tvorbu této prehledové bakalaiské prace.

Vyhledavaci kritéria

Kli¢ova slova v CJ: rotavirus, ditg, rodice, edukace, rehydratace, realimentace,
hygiena, vakcinace

Klicova slova v AJ: rotavirus, child, parents, education, rehydration, realimentation,
hygiene, vaccination

Jazyk: ¢esky, anglicky

Obdobi: 2013-2023

Dalsi kritéria: recenzovana periodika, dostupnost plného textu

Databaze
EBSCO, Google Scholar, Medline, ProQuest, PubMed

Nalezeno 325 ¢lanku

Vyrazujici kritéria
- nedostupny plny text
- duplicitni ¢lanky

- ¢lanky neodpovidajici tématu




Sumarizace vyuZitych databazi a dohledanych dokumentii
EBSCO -2 ¢lanky

Google Scholar — 18 ¢lankt

Medline — 3 ¢lanky

ProQuest — 2 ¢lanky

PubMed — 18 ¢lanki

Sumarizace dohledanych periodik a dokumentu

African Journal of Primary Health Care and Family Medicine 1 ¢lanek
American Family Physician 1 ¢lanek
BMC Pediatrics 1 ¢lanek
BMC Public Health 1 ¢lanek
Clinical Infectious Diseases 1 ¢lanek
Current Infectious Disease Reports 1 ¢lanek
Deutches Arzteblatt International 1 ¢lanek
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Farmacie pro praxi 1 ¢lanek
International Journal of Environmental Research and Public Health 1 ¢lanek
Interni medicina pro praxi 1 ¢lanek
Journal de Pediatria 1 ¢lanek
Journal of Clinical Gastroenterology 1 ¢lanek
Journal of Education, Health and Sport 1 ¢lanek
Journal od Health, Population and Nutrition 1 ¢lanek
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Journal of Pediatric Gastroenterology and Nutrition
Maternal and Child Health Journal
Nature Reviews Disease Primers
Pediatric Annals

Pediatrie pro praxi

PLoS one

Puls Uczelni

Reseach and Science Today

Statni zdravotnicky ustav

Taylor and Francis Online

The Lancet Global Health

Tribune Content Agency LLC
Vysoka skola polytechnicka Jihlava

3 ¢lanky
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
8 ¢lanki
2 ¢lanky
1 ¢lanek
1 ¢lanek
4 ¢lanky
3 ¢lanky
1 ¢lanek
1 ¢lanek

1 ¢lanek

Pro tvorbu teoretickych vychodisek
bylo pouzito 43 ¢lankd.
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2 Prehled publikovanych poznatki

Kapitola predklada poznatky o moznych postupech péce a prevence o déti s rotavirovou
gastroenteritidou v domacim prostiedi a je rozdélena do tii podkapitol. Prvni podkapitola se
zabyva rehydrataci a realimentaci a jejich vlivu na stav ditéte. Druha podkapitola se vénuje
spravné hygiené¢ rukou a jsou zde také zminény informace o mozném preventivnim ockovani

proti rotaviram. Tteti podkapitola shrnuje vyznam a limitaci dohledanych poznatkd.

2.1 Edukace o vyznamu rehydratace a realimentace u déti

Mezi hojné projevujici se globalné ptenosné pivodce chorob patii akutni gastroenteritidy
spolu s respiratnimi onemocnénimi. Rotavirové infekce jsou vSak hlavnim divodem vzniku
vomitu a diarei u déti v kojeneckém, ale i starSim véku (Rainetova, 2017, s. 44). Podle mnoha
studii je prokazano, ze prvni rotavirové epizody nemoci postihuji déti do 24. mésice veku po
ptichodu na svét (Moutelikova et al., 2017, s. 224). V zemich s nizkymi pfijmy tato onemocnéni
postihnou predevs§im déti v lakta¢nim obdobi (Taborska, 2013, s. 12). Termin rotavirus pochazi
z latinského vyrazu ,,rota”, v ¢eském piekladu je znam pod pojmem kolo. Virus byl pojmenovan
na zaklad¢ jeho rozdilného tvaru a stavbé (Crawford et al., 2017, s. 1). Jeho popis byl vytvotren
jiz v roce 1943 avsak na elektronmikroskopickém vySetfeni byl prokazan roku 1973 (Téborska,
2013, s. 11). Existuji urcité kategorie rotavirovych infektt. A, B, C a H zpitisobujici nemocnost
nejen u lidi, ale i u zivocicht. D, E, F a G se vyskytuji pouze u zvifat. Velice znamé jsou pak
RVA (rotavirus A), které se projevuji u ¢loveka. Jejich zavaznost je velika, protoze zapficini az
215 000 ztrat na zivoté u malych déti béhem jednoho roku. Ve vyjadieni v procentech se jedna
0 33 % umrti (Moutelikova et al., 2017, s. 223). Rotaviry zplisobuji onemocnéni jak v prostiredi
domacim, tak i vnemocni¢nim. Infekce je cCasto rezistentni vuéi ptipravkim slouzicim
k dezinfekci, tudiz je velmi rychle roznasena po okoli (Bednarek, 2018, s. 99—-100). Dale jsou
rotaviry Sifeny na zaklad¢ blizkého styku s infikovanou osobou fekalné-oralni cestou ¢i
ovzdus§im, které je timto virem znecisténé (Sollova, 2016, s. 18). Také je mozné nakazit se
vdechovanim viru, pokud se u pacienta soucasné vyskytuje onemocnéni hornich cest dychacich.
MozZnymi pfi¢inami pfenosu infekce mohou byt i dotyky s kontaminovanymi objekty jako je
naptiklad odév, uzivani spole¢né toalety, koupelny, lizka, ¢i lékaiskych pomucek (véaha,
teplomér, ...). Lze se nakazit i v nemocni¢ni ¢ekarné (Sollova, 2016, s. 18). Ambrozova (2015,
s. 82) udava, ze rotavirova infekce je pfenasena na zakladé aerosolu piedev§im zvracenim
nemocného. Jestlize dojde ke snizeni symptomli nemoci, neznamena to vSak vymizeni

rotavirového infektu, jelikoz mize byt pfitomen ve stolici az deset dnit (MFMER, 2022, s. 2).
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Mnozstvi virti nachazejicich se ve fekaliich je velké, protoze jich Ize v jednom mililitru stolice
nalézt az jeden bilion (Ambrozova, 2015, s. 83). Rotavirova infekce se Casto objevuje také
v kolektivu déti, které jsou pak casto timto virem infikovany (Guarino, 2014 s. 135). Sollova
(2016, s. 18) téz zminuje, ze v jeslich a v matetskych Skolach je vysoka pravdépodobnost
nakazeni rotavirovou infekci spojenou i s nedostate¢nou hygienou rukou, davanim si prsti ¢i
ruznych hrac¢ek do pusy. Téborska (2013, s. 12) také udava narust onemocnéni na zéklad¢
neuspokojivé individualni ocisty téla, kdy dochazi k prudkému rozvoji choroby. Podle autorky
Ambrozové (2015, s. 83) je RVGE (rotavirus gastroenteritis) pfi¢inou nevelkych epidemii
objevujici se I V nemocni¢nim prostiedi a v zafizenich uréené pro déti. Na détskych odd¢lenich
se fadi mezi nozokomialni etiologické agens. Déti se vV nemocni¢nim prostiedi nakazi v 5-30
%. Po dobu hromadného vyskytu infekéniho onemocnéni postihne az 50 % déti (Téaborska,
2013, s. 12). Je prokazano, ze déti do veku péti let onemocni nejméné jednou rotavirovou
nakazou (Benninghoff, 2020, s. 138). Moutelikova et al. (2017, s. 224) udava, ze dit¢ muze
zazit az okolo deseti rotavirovych priijmovych piihod. Po dobu celého zivota je mozné opétovné
nakaZzeni. Je zde vSak rozdil v zdvaZnosti nemoci. Jestlize se infekce objevi opakovang, byva
pak jeji nasledny prub&éh mirngjsi. Protilatky by po prodélani nemoci mély byt u déti do tii let
véku vytvotfeny automaticky, nezavisle na hygienickych podminkach, av§ak neexistuji ptimé
dikazy (Crawford et al., 2017, s. 1-3). Nejvice zavazna vSak byva prvotni infekce, jelikoz
lidské télo nema vytvofeno dostate¢né mnozstvi protilatek, nebo také z divodu jejich vymizeni
z matei'ského mléka, jimiz bylo dité do té¢ doby chranéno (Moutelikova et al., 2017, s. 224). Po
celém svéte byva za jeden rok evidovano az 139 milioni rotavirové gastroenteritidy (Taborska,
2013, s. 12).

Pfitomnost rotavirového zanétlivého onemocnéni traviciho traktu neni po dobu jednoho roku
v mirné klimatické oblasti stalé, protoze se projevuje v individualnich obdobich. Onemocnéni
ma dobu nejvétsiho vyskytu béhem zimy, pfesnéji leden—biezen. Z podzimnich mésici je to
predevsim rozmezi zafi az listopad. V Ceské republice jsou zaznamenany projevy onemocnéni
nejcastéji v mésicich leden—kvéten. Nejvice vsak v bieznu a dubnu. Zafi a fijen je pro rotaviry
obdobi nejmensiho vyskytu. V porovnani se zemémi, kde je velké teplo a vlhko je rotavirovou
infekci postizen zhruba stejny pocet osob (Moutelikova et al., 2017, s. 224). Polska autorka
Sollova (2016, s. 18) udava, ze jsou dvé ro¢ni obdobi, béhem kterych se onemocnéni nejvice
objevuje. Jedna se o jaro a podzim. Rozdilny vyskyt je ve Spojenych statech americkych, kdy
ma rotavirus nejvetsi procenta vzniku nemoci v zimnim a jarnim obdobi (MFMER, 2022, s. 2).
Ve stat¢ Bangladés je rotavirova infekce pritomna béhem celého roku, avsak nejvice se

vyskytuje v zimnim obdobi (Yeasmin et al., 2022, s. 6). Podle studie autort Marchetti et al.
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(2021, s. 1) je v Italii typickd sezonnost rotavirového infektu v mésici bieznu. Ambrozova
(2015, s. 83) téz potvrzuje, 7¢ v Ceské republice je jako v Italii nejvétsi vyskyt rotavirové
gastroenteritidy také v breznu. Vyjimkou vSak byl rok 2014, kdy se priijmové onemocnéni
projevovalo i béhem letniho obdobi. Rozdilné tvrzeni ma Kotolova (2016, s. 245), kdy je akutni
rotavirové gastroenteritida pfitomna po dobu celého roku, jelikoZ se Ceska republika nachazi
v mirné klimatické oblasti. Udava vsak vrchol vzniku zejména v zimé a v pocatku jara. Doba
mezi prvnim stykem s ndkazou a prvnimi pfiznaky je 6-48 hodin (Ambrozova, 2015, s. 83).
Moutelikova et al. (2017, s. 224) se piklani k nazoru, Ze se inkuba¢ni doba pohybuje v rozmezi
od 18 do 48 hodin a Rainetova (2017, s. 46) Ze 1 az 3 dny. Podle Kotolové (2016, s. 245) je Cas
mezi prvnim stykem s onemocnénim a prvnimi symptomy kratkodoby. Trva 1-3 dny a projevy
onemocnéni nejsou dels§i nez osm dnil.

Jestlize je dité ve véku od 3 mésict do 2 let, vznika u né&j vétsi pravdépodobnost rozvoje
vazngj$iho infektu. V minulych letech bylo celosvétoveé ohlaSeno okolo 27 000 — 60 000 ztrat
Zivotl na poCet 125 miliond téchto malych nemocnych déti. Dle WHO (World Health
Organization) je do nemocnic po celém svété piijato az 2,4-2,5 milionu déti ve véku 5 let
trpicich rotavirovym onemocnénim a okolo 500 tisic jich této nemoci podlehne (Nedelguta,
2020, s. 147-149). Nejvice ohlasenych ztrat na zivoté z ddvodu akutni rotavirové
gastroenteritidy je ze zemi, které jsou nedostatecné vyspélé a ziji zde ekonomicky slabsi
obyvatelé (Crawford et al., 2017 s. 1). Pfi¢inou byva piedevs§im snizena dostupnost nemocnicni
a ambulantni péce pro nemocné anebo omezena dosazitelnost rehydrataénich pfipravki. Pokud
se porovna procento piijmu rotavirovych piipadi k nemocnicni terapii u déti, které maji méng,
nez pét let a choroba se projevila do osmého mésice staii ditéte, pak se jedné o 43 % v africkém
kontinentu a jen 27 % v Evropé& (Crawford et al., 2017 s. 2). Umrti ditéte mohou zptisobit také
rizné komplikace ¢i pfidruzend onemocnéni (Nedelguta, 2020, s. 148). Podle autorti Yeasmin
etal. (2022, s. 2) se pocet déti, které byly z divodu rotavirového infektu hospitalizovany navysil
7220 % (r.1993) na 64 % (1. 2015). V retrospektivnim vyzkumu, ktery byl proveden v Némecku
bylo az 100 000 déti, jez mély zavazny pribéh rotavirového onemocnéni. Komplikaci nemoci
byla casto encefalopatie s naslednym umrtim ditéte. Piedevsim déti, které trpi snizenou
obranyschopnosti v organismu jsou ohrozeny zavaznym a déletrvajicim prubéhem infektu
(Guarino et al., 2014, s. 134-135).

Podle mnoha vyzkumi je prokazano, ze onemocnéni akutni rotavirovou gastroenteritidou
ma u kojenct vyrazny citove zalozeny a spolecensky vliv na celou jejich rodinu. Rodice sdélili,
Ze béhem rotavirového onemocnéni déti prozivaji sttedné narocné az velice nadrocné obavy ¢i

pocity tisnového napéti, beznadéj az vycerpani (Benninghoft, 2020, s. 139). Jestlize jsou matky
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nedostateéné vzdélané, pak dochazi k naruseni spravné péce o jejich déti, choroba se dale
zhorSuje a muze byt doprovazena rozvojem nasledkt, ke kterym patii napiiklad malnutrice
(Yeasmin et al., 2022, s. 6). Bylo zjisténo povédomi o znalostech rotavirové nakazy na zakladé
vyzkumu. Az ve vétSin€ zemi po celém svéte (82 %) byli lidé dostateéné informovani o dané
nemoci. Nejméné védomosti méli respondenti z Indonésie, kdy pouze 36 % mélo zékladni
védomosti o akutni infek¢éni rotavirové gastroenteritidé. AvSak nejlepsi vysledky byly
zaznamenany v Asii konkrétn€ v Thajsku (52 %) (Benninghoff, 2020, s. 141). Prijmova
onemocnéni zptisobena rotaviry se v Ceské republice, ale i po celém svété fadi mezi nejvice
vyskytujici se agens détskych zanétlivych onemocnéni travici soustavy (Moutelikova et al.,
2017, s. 225).

Rotavirovou infekci je mozné 1é¢it v domacim prostredi (Guarino et al., 2014, s. 136).
Domaci terapie byla pfijata a je dale podporovana Svétovou zdravotnickou organizaci,
Détskym fondem OSN (Organizace spojenych narodi) — UNICEF (United Nations
International Children's Emergency Fund) a Integrovanym managementem détskych nemoci
(Momoh et al., 2022, s. 2). Existuje spousta preventivnich postupt, jak zmirnit projevy
onemocnéni a snizit potiebu navstévy détského Iékaie (Guarino et al., 2014, s, 136). Prijmové
nakazy vétSinou mivaji slaby az sttedné t€zky prabeh, a proto je upiednostinovana doméaci péce
oproti nemocni¢ni. Musi vSak byt dodrzované zasadni postupy a instrukce rodinnych
ptislusnikd (Brandt et al., 2015, s. 37). U déti trpicich akutni gastroenteritidou je podstatné, aby
byla rodi¢i co nejdiive zahdjena l1écba, kterd spociva v zavodnéni organismu a predejiti ztratdm
tekutin a dilezitych mineralt (Spackova, 2018, s. 1). Piibuzenstvo ditéte by také mélo byt
obezndmeno se znamkami neuspéSné hydratace, ke kterym je fazeno zvraceni a projevy
dehydratace (Brandt et al., 2015, s. 40). Jestlize se prijem objevuje po dobu vice dni, pak
mohou rodice kontaktovat détského lékare, ktery jim doporuci vhodny ORS (MFMER, 2022,
S. 3). Behem telefonického rozhovoru s praktickym lékafem pro déti a dorost je dulezité, aby
bylo rodi¢i popsano stafi ditéte, rizikové faktory, nynéjsi anamnéza a doba, po kterou je dité
nemocné (hodiny ¢i dny). Dal§imi informacemi, které by rodi¢e méli uvést jsou: pocty a Cetnost
zvraceni a prijmu béhem jednoho dne, ptiblizna ztrata tekutin se stavem zavodnéni a vydejem
moci (téz za 24 hodin), jestli dité zvlada pfijimat tekutiny per os a jaky je jeho celkovy fyzicky
stav (Guarino et al., 2014, s. 136). Peroralni rehydrata¢ni 1écba se také zahajuje, pokud je
pfitomna mirna ¢i sttedné t€zka dehydratace a je vhodné, aby byla rodina sezndmena 0 jeji
dulezitosti, jelikoz ji mohou snaze aplikovat v domacim prostfedi. Pusobi identicky
jako intravendzni terapie, snizuje opakované piijezdy do nemocnice k vySetieni ditéte a mize

predchazet hospitalizaci (Hartman et al., 2019. s. 160-162). Na nemocné dité po celou dobu
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onemocnéni dohlizi zletila osoba. Doma by mél byt dodrzovan klid na lazku, a poté ditéti
nabizet dostate¢né mnozstvi tekutin. Jestlize ma horecku, pak musi byt snizovana télesna
teplota a co nejdiive zahajena realimentace (Spackova, 2018, s. 2). Rehydrataéni terapie ma
také mnoho vyhod. Lze ji pfedev§im provadét v domacim prostiedi, ma mensi finanéni naklady
a nezpusobuje traumata (Leung, 2020, s. 3). Mikolasek (2018, s. 254) téz zminuje pozitiva
peroralnich roztokt rehydratacni soli. Autor udava, ze i rodi¢e déti podotykaji ptinos rychlého
pocatku terapie a mnohem vétSiho a také lepSiho pohodli. ORS jsou povazovany za jedny
z velice dulezitych lécebnych postupti béhem nynéjSich padesati let, jelikoz s nimi doslo
k zachranéni az milionu zivotl malych déti (Crawford, 2017, s. 10). Jsou také uznavany po
celém svété jako prvni volba Ié€ebného postupu u déti a toto tvrzeni je schvaleno vsemi CPG
(Clinical Practice Guidelines) (Lo Vecchio et al., 2016, s. 8).

Svétovou zdravotnickou organizaci je doporucovano podavat peroralni rehydrata¢ni
roztoky, které diky svému poklesu hustoty sodiku na 75 mEg/l a glukézy na 75 mmol/l
doporucovala podani ORS o obsahu 90 mEq na litr sodiku. JestliZe je u kojenych déti mladSich
Sesti mésicll uzivan jiz zminény plvodni roztok, je potfeba doplnit jesté 0 nasledujicich 100
200 mililitra tekutiny (Hartman et al., 2019, s. 160-162). SloZeni peroralniho rehydrata¢niho
roztoku kromé sodiku a glukézy dale zahrnuje 20 mmol/l drasliku, 65 mmol/l chloridu a 10
mmol/l citratu. Souhrnné mnozstvi osmoticky aktivnich latek je 245 mmol/l. WHO vs$ak neni
jedinym spolecenstvim, od kterého se odviji rady ohledné zavodnéni organismu po ztraté
tekutin. Muzeme se také fidit dle ESPGHAN (European Society of Paediatric Gastroenterology
and Nutrition) anebo AAP (American Academy of Pediatrics) (Mikolasek, 2018, s. 253-254).

Na trhu je k dispozici velké mnozstvi slanych nalevi, které se v§ak odlisuji svoji strukturou
v chloridu sodném, chloridu draselném, hydrouhli¢itanu sodném a citronanu sodném. V Ceské
republice patii mezi ty nejznaméjsi Kulisek®, Rehydron®, Vodni¢ek® ¢i Enhydrol®
(Mikolasek, 2018, s. 253-254). Casto vyuzivanym standardizovanym ptipravkem je i Hipp
ORS 200, Sun-Lyte a Adrehyl (Nedelguta et al., 2020, s. 149). V jinych zemich se mizeme
setkat také s Enfalyte nebo Pedialyte. Vyhodou je, Ze vyse zminéné roztoky jsou ptsobivé;jsi,
nez voda ¢i dalsi tekutiny (MFMER, 2022, s. 3). V oblastech s vysokym poctem akutnich
prijmovych nékaz je dilezit¢ informovat rodinné ptislusniky o preventivni koupi urcitého
poctu pytlikt téchto peroralnich rehydrata¢nich roztoku, a to predev§im pokud vychovavaji déti
do péti let ve€ku. Poté je mozné okamzité zapocit terapii v domacim prostiedi (Farthing et al.,
2013, s. 19). Tyto slané nalevy jsou dle staii déti volné prodejné v 1ékarnach (Spackova, 2018,
s. 1).
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Jestlize rodina doma nemad rehydratacni roztok, pak je mozné vyuziti vetejné dostupnych
recepti. Napiiklad dle Kotolové (2016, s. 245) podavame 1 litr pievaiené vody, do které se
piida 8 Cajovych lzicek cukru, 1 ¢ajovou 1zic¢ku soli a st'avu ze dvou grapefruitl ¢i pomerancu.
Stejny postup doporucuje i Moutelikova et al. (2017, s. 224). Rozdilny navod k vytvoreni
domaciho ORS ma Mikolasek (2018, s. 254), ktery do jednoho litru vody doporucuje pridat dvé
1zice medu nebo cukru, jednu ¢tvrtinu ¢ajové 1zi¢ky soli a jednu ¢tvrtinu sody bikarbony. Pokud
v kuchyni neni k dispozici soda, 1ze misto ni dat dalsi % 1zi¢ky soli. Muze se piidat i 100
mililitr kokosové vody, pomeranéového dzusu anebo v mixéru rozmélnit banan. Zahrani¢ni
autofi Hartman et al. (2019, s. 162) pridavaji pouze 6 ¢ajovych Izi¢ek cukru a pul 1zicky soli do
1 1 vody. Podobny postup vyuzivaji Farthing et al. (2013, s. 19). Rozdil je takovy, Ze misto 2
Cajové 1zicky soli je piidavana 1 1zicka soli a mnozstvi cukru je téZ odlisné, kdy je podano osm
1zi¢ek cukru opét do jednoho litru vody = pét hrnkti vody. Ohledné ptipravy peroralniho roztoku
rehydrataéni soli z cukru a chloridu sodného v domacim prostiedi existuje manual Child Health
Handbook brazilského ministerstva zdravotnictvi. Je zde vyuzivana metoda tzv. "pinch and
scoop". Do dv¢ sté mililitri vody je pfidana jedna hrst cukru a tii Spetky kuchyiiské soli. Lze
vSak vyuzit doplnéni vySe zminénych ingredienci i za pomoci odmérky, polévkové 1Zice ¢i
Cajove lzicky. Svétova zdravotnickd organizace radi, aby bylo vyuZzivano i ostatnich slanych
nalevu ¢i tekutin ke kterym je fazena ryzova voda, zeleninovy vyvar a peroralni rehydratacni
roztok vytvotreny v domacim prostiedi (Brandt et al., 2015, s. 40). Podle Téborské (2013, s. 13)
je dobré, aby u kojenych déti do ptl roku Zivota bylo do rehydrata¢nich roztok dodéno zfedéné
¢i poloviéni mléko. MIéko Ize natedit ryzovym nebo mrkvovym odvarem (zalezi na véku ditéte)
nebo vodou. Nejvice je vSak u rotavirového onemocnéni doporuéeno zivocisné ¢i rostlinné
mléko, jenz ma nizké sloZzeni mlé¢ného cukru.

Rehydratacni roztoky je dulezité ditéti podavat v malém mnozstvi, coz je 30-100 ml/kg po
dobu 3-4 hodin (Szitanyi, 2020, s. 132). Jestlize je hmotnost ditéte mensi nez 10 kilogramu,
pak by mu mélo byt nabidnuto 60-120 mililitri peroralniho roztoku rehydratacni soli po kazdé
prijmové piithodé ¢ po zvraceni (Leung, 2021, s. 3). Casova frekvence nabizeni ORS u déti,
které maji mén¢, nez dva roky je jedna Cajova 1zicka po dobu kazdé jedné ¢i druhé minuty.
Starsi déti je nutné pobizet, aby dodrzovaly pravidelné intervaly v piti ze svého hrnku. Jestlize
zacne dit¢ zvracet, pak je vhodné vyckat pét, maximalné deset minut. Nasledné l1ze opét ditéti
zvolna nabidnout rehydratac¢ni roztok v ¢asovém rozmezi kazdé 2—-3 minuty. Poté do tii az Ctyf
hodin dojde k dodani predpokladaného tbytku tekutin v organismu. U déti ve véku 1-3 let se
jedné o Ctyficet az padesat ml/kg fyzické vahy (Posovszky et al., 2020, s. 619). Mikolasek

(2018, s.254) také udava, ze se ma kazdé dvé minuty podavat jedna ¢ajova 1zicka peroralniho
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rehydrata¢niho roztoku. Nasledné zdlraziuje, Ze by se po kazdém zvraceni, které nastane, mélo
ditéti dat 2 ml/kg ORS a po prijmové stolici pak 10 ml/kg ORS. Existuje vice moznosti, jak
ditéti podat rehydratacni roztok. Novorozenec je krmen pomoci injekéni stiikacky, u kojencu,
batolat, ale i u strasich déti je pouzivana 1zi¢ka ¢i hrni¢ek (Hartman et al., 2019, s. 162). Leung
et al. (2020, s. 4) téz souhlasi s uzitim injek¢ni stiikacky k podpofe nabizeni ORS u déti. Déle
je autory velice doporucovano kapatko, které jak u kojencu, tak i u batolat ¢i piedskolaki
zieteln€ zlepsSuje prosperitu krmeni. Existuji také ORS nanuky s pfichuti, jez mohou byt podle
autora pro déti vice uspokojivé. ORS se nepodava, jestlize dité trpi ordlni kandidézou, ktera je
pro n¢ velice bolestivd. Také nema smysl nabizet tento roztok, pokud je pfitomna tézka
dehydratace a zvraceni, jenz ma vice jak Ctyii piihody béhem jedné hodiny (Farthing et al.,
2013, s. 14).

Oralni rehydratacni roztoky jsou détmi Casto odepteny prave z divodu nedobré chuti. Proto
bylo patrano po postupech, jez by mohly zminéné pfedem ptipravené kroky zmeénit a vylepsit.
V obchodnich fetézcich se zacalo objevovat ochucené ORS, které zintenziviiuje jeho lepsi chut’.
Neni vSak pocitovano, Ze by rehydratacni roztoky pozménovaly stravené mnozstvi (Brandt et
al., 2015, s. 39). V jednom kontrolovaném kiizovém vyzkumu bylo srovnavano ORS s pfichuti
mrazeného ovoce s béznym ORS, ktery nebyl ochucen. Vysledkem bylo, Ze détmi byly vice
preferovany roztoky zmrazené oproti t€ém tradi¢nim. Tii randomizované dvojité zaslepené
studie prokazaly, Ze vySe zminéné roztoky maji identické plisobeni a mohou byt vzajemné
stiidany. AvSak ochucené ORS jsou détmi Iépe snaseny (Guarino et al., 2014, s. 143). Je znamo,
ze peroralni roztoky rehydratacni soli se snizenou osmolaritou (60—75 mmol Na+) jsou
V porovnani s roztoky o obsahu 90 mmol Na+ nejen vice G¢inné, ale také chutné&jsi (Guarino et
al., 2018, s. 7).

Vyzkumna studie autort Workie et al. (2018, s. 1-4) méla za cil analyzovat znalosti, pfistup
a praxe matek k prevenci a domaci 1écbé priijmovych chorob u déti, které maji méné nez pét let
v Dire Dawa, jenz se nachéazi ve vychodni Etiopii. Studie zahrnovala 295 matek u jejichz déti
mladSich péti let se objevilo prijmové onemocnéni béhem nedavnych dvou tydnd. Ze studie
byly vytazeny rodicky, které trp€ly mentalnim ¢i té€lesnym postizenim. Matky byly ndhodné
vybrany a pomoci strukturovaného a standardniho dotazniku, byly osobné tazany. Dotaznik byl
slozen z otazek, které byly z anglického jazyka piclozeny do jazyka zkoumanych osob
(somalstina, amharStina a oromstina) se zaméfenim na védomosti, dovednosti, pfistup a otazky
vystupovani rodicek, jenz patrajicich po uplné fyzické, psychické a socialni pohodé béhem
prijmovych epizod u jejich déti mladsich péti let. Otazky také obsahovaly sociodemograficky

stav, ktery popisuje cilovou skupinu (pohlavi, vék, misto bydlisté, vzdélani, ...). Zavérem bylo
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prokazano, Ze pouze 42,4 % pouzivala u prijmovych chorob ORS. Avsak 93,6 % bylo schopno
ptipravit si jej v domacim prostfedi z Sesti Cajovych 1zicek cukru, ptl cajové 1zicky soli
rozpusténych v jednom litru pfevaiené vody. Asi 2/3 rodi¢ek mély znalosti ohledn¢ vhodném
objemu tekutiny (1 litr na 1 sacek solného nalevu) K promichani pytliku s rehydrata¢nim
roztokem. 90 (30,4 %) respondentek se domnivalo, ze by mélo byt ditéti podano K piti cokoliv
ke zlepSeni jeho stavu, avSak 103 (34,9 %) matek sdélilo, ze po kazdé prijmové stolici by mélo
byt zavedeno podani ORS. Z celkového piistupu rodicek k profylaxi v domacim prostiedi jich
55 % ohledné podavani domécich roztokli béhem prijmovych epizod odporovalo. 61,4 %
respondentek neuznavalo prohlaseni, ze témi, kdo mize zacit 1é¢bu v domacim prostiedi jsou
pravé ony. DalSich 51,5 % tvrdilo, Ze jejich dité odmita ORS kvtli nedobré chuti. V porovnani
s vyzkumnou studii Vv Lagosu (Nigéric) od autori Momoh et al. (2022, s. 6-7) se
prozkoumavaly védomosti rodic¢ek K postojum a 1é¢bé prijmového onemocnéni u déti, které
maji mén¢, nez pét let. Z celkového poctu 400 respondentek se jich 222 (61,7 %) shodovalo
S tvrzenim, Ze peroralni roztoky rehydratacni soli je mozné pfichystat i v domacim prostredi.
229 (63,6 %) rodicek uznalo, ze nabizeni peroralniho rehydrata¢niho roztoku v pribéhu
prijmového onemocnéni ditéte je velice dulezité. Mnoho matek — konkrétné 248 (68,90 %)
podalo béhem priymové epizody svym détem ORS. AvSak pocet rodicek, ktery byl mensi, nez
polovina uznala, ze je doma schopna pfichystat peroralni rehydratacni roztok s obsahem cukru
a soli.

Autofi Yeasmin et al. (2022, s. 8) zjistili, Ze pokud dité trpi vaznéjSim prijmovym
onemocnénim a je mu podavadm peroralni rehydratacni roztok ¢i v€as navstivi détského 1ékare,
dochazi pak ke zlepseni jejich stavu. Jestli je vSak nabidnuto ORS u déti s t€z§im pribehem
prijmu, které maji méné, nez pet let neni uspeSnost zase tolik velka. Podle autorii Brandt et al.
(2015, s. 39) jsou peroralni roztoky rehydratacni soli velice plisobivé, protoze je na zakladé
jejich uzivani zmirfiovdna nemocnost a mortalita na akutni gastroenteritidy. AvSak béhem
nyng&jSich tficeti let nepfinesly nové postupy vpied a ptichdzeji o preference z diivodu zavedeni
novych vychovnych a edukaénich projekti, které téz slouzi k prevenci a napomahani v terapii
akutnich prijmovych epizod jako je vakcinace, propagacni akce o kojeni, nutrini intervence
¢i dodrzovani zasad pro uchovani dobrého zdravi a ochrana pied infekénimi onemocnénimi.
Proto by mél byt zvySen pozadavek na vytvoreni kampané i ohledné oralnich rehydratanich
roztokti z divodu, aby bylo matkam déti vysvétleno jejich uzivani.

Rodinni pfislusnici by také méli znat vhodné tekutiny, které napomahaji k rehydrataci ditéte.
Kotolova (2016, s. 245) doporucuje, aby byly podavany napoje pfi teploté v rozmezi 18-25 °C.

K tekutindm, které mohou byt ditéti nabidnuty fadime oslazeny slaby ¢erny caj ¢i nesycenou
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mineralni vodu. Shodujici informace ma také Ambrozova (2015, s. 84). Zduraznuje vSak
dilezitost, aby neperliva soda neobsahovala zadné ptidané aroma. Rozdilné doporuceni ma
Taborska (2013, s. 13), ktera se ptiklani k nabizeni tekutin s obsahem minerali. Teplota napoju
by méla byt studena. Mikolasek (2018, s. 254) téz souhlasi s chladnéjsi teplotou, ktera by se
podle n&j mela pohybovat okolo 5 °C. K rehydrataci dale doporucuje slaby ¢erny ¢aj, jenz je
ptislazeny glukopurem. Vyzkum provedeny Vv Turecku prokazal, ze rodinni pfislusnici
upiednostiuji tradi¢ni opatieni v podavani tekutin k 1é¢bé akutnich prijmovych onemocnéni
v souladu s tureckou kulturou. Détem je nejéastéji nabizena ryzova voda, dal§i variantou je
smés kavy a citronu (Kagan et al., 2022, s. 680). Casto zmifiovana Coca cola a dalsi népoje
s vysokym obsahem oxidu uhli¢itého a cukru jsou dle ceskych autorek Kotolové (2016, s. 245)
a Téaborské (2013, s. 13) nedoporucovény, jelikoz maji nedostatek iontl, nevyhovujici
osmolalitu, kterd je vysokd, maji velké mnozstvi cukru a jsou pro déti velmi kyselé. Autoti
Posovszky et al. (2020, s. 618) jsou upln¢ proti, aby byla podavana Coca cola, ale také
nesouhlasi s nabizenim jable¢ného dzusu, vyvaru ¢i ¢aje, jelikoz jsou pro kojence a batolata
nevyhovujici kvili rozdilnému sloZeni. Shodny nazor maji autoti Crawford et al. (2017, s. 10),
kdy se pravé kvili hyperosmolarité v jableéném dzusu, kufecim vyvaru, V minerdlni a Cisté
vodé nedoporucuji vyse zminéné tekutiny, jelikoz nedostatecné obnovuji mnozstvi drasliku,
sodiku a hydrogenuhli¢itanu. Leung et al. (2020, s. 3) z tekutin nedoporucuji §tavy s ovocnou
ptichuti, jelikoz zpiisobuji osmotickou priijmovou stolici, pokud jsou tekutiny podany ve vétSim
mnozstvi. Dale by se podle autorti neméla podavat Cistd neperliva voda z diivodu moZného
vzniku snizeni hladiny krevniho cukru pod normalni hodnoty a sniZeni koncentrace sodného
iontu v krevni plazmé. Autofi Brandt et al. (2015, s. 40) uznavaji za nevhodné i energetické
napoje a ovocné stavy jako jsou dzusy.

Podle Svétové zdravotnické organizace je vhodné, aby byly détem, které maji méné, nez dva
roky poskytnuty tekutiny o celkovém mnozstvi 50—100 mililitrd. 100200 mililitrd je podavano
détem ve véku od dvou do deseti let a u téch starsich je nabizeno libovolné mnozstvi tekutin.
Je dulezité védét, ze déti mohou za 1 hodinu stravit dokonce 20 mililitrGi na kilogram jejich
fyzické vahy (Hartman et al., 2019, s. 162).

Jestlize u ditéte dojde k zavodnéni organismu po ztraté tekutin, nezvraci a zvladne v sobé
jidlo udrZzet, pak je mozné ihned zaclit s realimentaci. Doporucuje se nabizet vyzivu i béhem
podateénich 24 hodin rotavirového onemocnéni (Spackova, 2018, s. 1). Autofi Brandt et al.
(2015, s. 36) podporuji, aby byla strava zavedena téz po vymizeni dehydratace. Také autorka
Kotolova (2016, s. 245) souhlasi s co nejrychlej$im uskutecnénim obnoveni vyzivy jiz prvni

den prijmového onemocnéni anebo zaroven s rehydrataci. Szitanyi (2020, s. 132) uznava za
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vhodné, aby se realimentace zapocala jiz béhem 3—6 hodin po spravném zahajenim zavodnéni
organismu po ztraté¢ tekutin. Obnoveni vyzivy napomahd k regeneraci naruSené sliznice po
prodélané rotavirové infekci. Pravidelné stravovani téz napomaha ke sniZzeni délky nemoci
(Dennehy, 2013, s. 242-243). Odpovidajici strava po dobu prijmového infektu zmirfiuje
ptitomnost nové se vyskytujici asté fidké stolice (Brandt et al., 2015, s. 41). Po celém svété je
nyni vyuzivano riznych vyzivovych postupt, jenz jsou dany lokalnimi zvyky a ndzory ohledné
zmirnéni rizik a doby prtjmového onemocnéni. Avsak jen urCity pocet z nich byl patiicné
ovéfen na pusobivosti (Guarino et al., 2018, s. 8). Je podstatné, aby byla dodrZzovana dieta
s omezenim tukil. Zalezi vSak na stari ditéte (Ambrozova, 2021, s. 240).

Pokud je dité ziveno matefskym mlékem, nepterusuje se (Ambrozova, 2021, s. 240). Vyziva
ditéte kojenim by méla byt povzbuzovana, doporu¢ovéna a nepovazovana za kontraindikaci
(Crawford et al., 2017, s. 11). Maminky by mély byt pouceny, Ze krmeni ditéte matefskym
mlékem ma profylakticky vliv proti akutnim prijmovym onemocnénim, jak ve vyspélych
zemich, tak i v zemich s nizkymi a stfednimi ptijmy. Tato informace je schvalena mnohymi
vyzkumy (Posovszky, 2020, s. 622). Za pomoci vylu¢ného kojeni Ize az u 53 % nemocnych
déti predchazet i navstévnosti Iékaii a hospitalizaci (Hartman et al., 2019, s. 164). Tato
informace se predevsim tykd kojenci do 3 mésicti véku, jelikoz jsou chranéni dulezitymi
proteiny, jez jsou tvofeny lymfocyty. Lymfocyty rozeznavaji a zneskodiuji nezvyklé objekty
v organismu mezi které patii viry a bakterie. Proteiny byly do téla ditéte pfeneseny skrz
placentu — z matky na plod a nasledné za pomoci kojeni (Nedelguta, 2020, s. 148). Proto mize
byt priabeh onemocnéni v mnoha piipadech bezptiznakovy (Rainetova, 2017, s. 46). Vyzkum
v Matlabu predklada, Ze déti, které jsou Ziveny matefskym mlékem maji nizsi riziko vzniku
tézkého nedostatku a ztraty vody v organismu. Ve srovnani s hlavnim méstem Bangladése
Dhékou bylo mnozstvi déti trpicich rotavirovymi onemocnénimi S procentem dehydratace
mensi v Matlabu (Yeasmin et al., 2022, s. 8). Nasledujici studie, ktera byla provedena v Nigérii
ve mésté Lagos znazoriiuje preventivni postupy matek v procentech, kdy 72,50 %
uptfednostnovala vyluéné kojeni, ale pouze 28,90 % kojilo své déti do Sesti mésicti véku
(Momoh et al., 2022, s. 7).

Pted zah4jenim kojeni miizeme kojenci jeSt€ nabidnout ryZovy odvar, ale v malém mnoZstvi.
U déti, které maji vice jak ptil roku miizeme podat mrkvovy vyvar (Ambrozova, 2021, s. 240).
Pokud jiZ neni dité¢ kojeno a je ziveno umélym mlékem, pak podavame ryzové a mrkvové
odvary. Béhem zlepSovani stavu ditéte muzeme zacit zahrnovat i mléko, jenz bylo ditéti
poskytovano pred priijmovou ndkazou (Szitanyi, 2020, s. 132). Ambrozova (2021, s. 240) také

doporucuje podavat vyse zminéné odvary, avSak v celém mnozstvi. S postupnym zavedenim
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mléka, které bylo pfedtim uzivano téz souhlasi. Doporucuje vSak, aby détem trpicim
rotavirovou infekci bylo podavano mléko se snizenym obsahem mlécného cukru. Bostwanské,
Peruanské a Cinské CPG také piistupuji k tomu, aby se détem s akutni gastroenteritidou
poskytovalo bezlaktozové mléko, které napomaha ke snizeni projevii onemocnéni (Lo Vecchio,
2016, s. 6). Dale je mozné ditéti krmenému umélym mlékem nabidnout volné prodejnou
syntetickou stravu, ale i mensi davku peroralniho rehydratacniho roztoku. Matky by mély znat,
7e se uméla kojenecka strava nezied’uje (MFMER, 2022, s.3). Doporu¢eni dle ESPGHAN,
ESPID (European Society For Paediatric Infectious Diseases) a NICE (The National Institute
for Health and Care Excellence) je zalozena na véasném zavodnéni organismu po ztraté tekutin
s okamzitou realimentaci, u kojenych déti by se mélo pokracovat ve vyzivé matefskym mlékem
béhem celého procesu rehydratace, do 4-6 hodin od prvniho pfijmu tekutin je vhodné, aby se
zapocalo s dietou, ktera je patfi¢na ur¢itému veéku ditéte. Bezvysledné je pak zfed'ovani umélé
stravy (Guarino et al., 2014, s. 143). Doporuceni jsou tedy shodna s vyse zminénymi autory. PO
celou dobu, kdy je provadéno obnoveni vyzivy kojenim ¢i umélou vyZzivou je dulezité, aby bylo
rodi¢i nebo pecovateli vaZzeno a zapisovano mnozstvi obsahu plen a ¢asovy rozpis kojeni
s poéty nabidnutého mléka (Spackova, 2018, s. 2).

Podle autorti Yeasmin et al. (2022, s. 8) bylo prokazano, Ze jsou rotavirové nakazy spojeny
1 se stavem vyzivy. Déti, které jsou vyzivoveé zdravé maji mensi nebezpeci vzniku rotavirového
onemocnéni, nez déti s nadvahou ¢i obezitou. Naopak u velice hubenych déti trpicimi rotaviry
je mozné, Ze u nich dojde ke ztraté¢ vody z organismu. Takové déti Casto Ziji se svymi rodinami
ve slumech a je u nich ptitomno i nedostacujici mnozstvi vitaminu A, bilkovin, sacharidi ¢i
tukd. Také autoti Brandt et al. (2015, s. 41) udavaji, ze neodpovidajici postupy ve vyziveé déti
mohou pfispivat k malnutrici. Nasledné¢ dojde k poklesu imunity proti nové vzniklym
enteropatogeniim a projevy podvyzivy se zvétSuji. Pravé proto je dilezité, aby déti byly
rodinnymi pfislusniky co nejdiive krmeny, jelikoz dochédzi k obnoveni disacharidi a také
enterocytli. Nasledné¢ se zacinaji vstfebavat ziviny a tim padem zaclind dité ptibirat na
hmotnosti. Z mnoha studii je prokazano, ze pravé brzké dokrmovani ma podstatny vyzivovy
pfinos u velice hubenych déti (Guarino et al., 2014, s. 143). Proto je dle Svétové zdravotnické
organizace dllezité zafadit do stravovani ditéte rostlinny olej, diky kterému je navySena
kalorickd hustota potravy a napoméha k ochrané proti vzniku malnutrice. Ve srovnani
s pripravou pokrml v domacim prostiedi a primyslové zpracovanou stravou nebyly objeveny
zadné rozdilnosti (Brandt et al., 2015, s. 41).

Dutlezitou informaci je, aby byl povzbuzovan a zachovan postacujici peroralni piijem

proteinit a jednotek energie po celou dobu akutni gastroenteritidy potravinami, jez jsou
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dostupné v domacim prosttedi a odpovidaji stafi ditéte (Crawford et al., 2017, s. 11). Autofi
Becker-Dreps et al. (2014, s. 153) téZz upozornuji rodi¢e a opatrovniky déti, aby jimi nebylo
odmitano podévat suroviny s vysokym mnozstvim proteinii. Méla by byt nabizena strava
s dostate¢né vysokym mnozstvim komplexnich sacharidu. Jedna se o $kroby, které jsou nejvice
obsazeny v obilovinach, ryzi, bramborech a v chlebu. Také by mélo byt pfipravovano ovoce,
zelenina a maso s vysokym obsahem bilkovin a S nizkym obsahem tuku. Tyto potraviny jsou
organismem mnohem lépe pifijimany nez strava s velkym mnozstvim lipidi a jednoduchych
sacharidu, jelikoZ je jimi podporovan vznik osmotického prijmu (Leung et al., 2020, s. 4).
Postupné obnoveni piijmu potravy by mélo téz zahrnovat dobie snasené a snadno pozivatelné
pokrmy, které zabranuji naslednému poruseni intestinalni sliznice. U déti starSich Sesti mésicti
jsou podavany mimo mléka i rozmixované banany, piskoty, oskrabana ¢i nastrouhana jablka,
star$i pecivo, ryzové polévky, kufeci vyvar, bramborova kaSe, ryze s libovym masem, pyré
z ovoce ¢&i zeleniny a dalsi (Spackova, 2018, s. 1). Podle autorek Ambrozové (2015, s. 84),
Taborské (2013, s. 14) a autora Szitanyi (2020, s. 132) je také doporuceno, aby byly déti béhem
rotavirovych prijmovych epizod krmeny nemastnymi potravinami jako jsou rohliky ¢i jiné
suché pecivo, banany — nejlépe vSak mixované, nastrouhana jablka, bramborova nebo ryzova
kase, zeleninova ¢i ryzova polévka, ryze s libovym masem, suchary a piskoty. Dle MFMER
(2022, s. 3) je vhodné, aby byly do stravy zahrnuty také krekry a celozrnné pecivo. Velice
odlisny nazor maji autoti Guarino et al. (2021, s. 8), ktefi se priklani k tvrzeni, Ze jakakoliv
korekce ve stravovani je bezvysledna. Doporucuji vSak, aby byla béhem prijmovych epizod
podavéna strava bez obsahu laktdzy. Pfedevsim u dlouhotrvajiciho stfevniho onemocnéni, které
trva vice jak dva tydny. Bezmlé¢na a bezlaktézova dieta je dle mnoha studii schvalena jako
velice u¢inna pro snizeni mnozstvi prujmovych stolic (Mikoldsek, 2018, s. 254). Kotolova
(2016, s. 245) z vhodnych potravin jesté uvadi dusenou mrkev a piiklani se k postupnému
zahrnuti libového masa do bézné stravy. Taborska (2013, s. 14) také souhlasi s doplnénim
libového nebo kuieciho masa postupné, jak do polévky, tak i jako hlavni jidlo. Dle Ambrozové
(2021, s. 240) je détmi dobfe tolerovana také jablecnd presnidavka. Obdobnd vyziva
s omezenim tukli a mlécnych vyrobkl odpovidajici zdravotnim pozadavkiim nebo 1écebnym
potiebam je vyuZivana nejen u starSich déti, ale také u dospélych (Ambrozova, 2015, s. 84).
potraviny jako banany a dal$i ovoce, ryzova kaSe, bramborova kase bez tuku, polévky, tvaroh,
bylinky ¢i rGizné sucha strava. Byl vSak proveden vyzkum ohledné¢ znalosti matek o postupech
1é¢by prijmut v domacim prostiedi na zdklad€ vzdélani. Rodic¢ky s dokoncenou zékladni skolou

volily jako prvni potravinu beztukovou kasi z brambor. Maminky s vystudovanou stiedni,
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vysokou ¢i postgradualni skolou nejcastéji podavaly banan (Kagan et al., 2022, s. 677—680).
Vyzkum v Nikaragui zaznamenal, ze rodinni pfislusnici podavaji svym détem b&hem
prujmovych epizod nejvice maso, polévky, ryzi ¢i ryzovou vodu. Mezi potraviny, které nejsou
rodici ¢i opatrovniky tolik nabizené se fadi fazole, vejce a mlécné vyrobky, jez zahrnuji mistni
podmasli a syry (Becker-Dreps et al., 2014, s. 151). V Pakistanu je détem rodici pfipravovana
vafend smés ryze a Cocky, jez se nazyva Kitchri. Déle, jako v jinych zemich je Casto nabizen
banan, ktery je vice upfednostiiovan ve srovnani s jogurtem (Khaliqg et al., 2022, s. 1449).
Jakmile dojde k uzdraveni ditéte, pak je dilezité, aby se dbalo na omezeni mastnych potravin
jako jsou velmi tu¢na a smazena jidla. D&ti by nemély jist kofenénou stravu, cukrovinky ani
cokoladu. Nejsou vhodné i ur€ité druhy zeleniny ¢i lusténin, protoze zpusobuji plynatost.
Zejména po onemocnéni akutnimi rotavirovymi gastroenteritidami miize byt zpozorovana
nesnasenlivost mlé¢ného cukru po dobu étrnacti dni (Kotolova, 2016, s. 245). Kofein, alkohol
a nikotin jsou nasledujicimi moznymi pfi¢inami, které dokazi podrazdit zaludek (MFMER,
2022, s. 3). Potraviny jako je zelenina ¢i ovoce by mély byt dobfe omyty pitnou vodou
(Rainetova, 2017, s. 44). Statni zdravotnicky ustav (2018, s. 2) téZ nedoporucuje nabizet
potraviny s vysokym obsahem lipidt a sacharidd. Tato omezeni by méla byt dodrZena nejlépe
po dobu n¢kolika dnii (Taborska, 2013, s. 14). Podle autort Guarino et al. (2014, s. 144)
z Evropské spolecnosti pro détskou gastroenterologii je nedoporucovana tzv. BRAT (bananas,
rice, applesauce and toast) dieta, ktera zahrnuje banany, ryzi, jablka, toasty ¢i chléb. Avsak
neexistuji nové, validni a hodnotné doklady, jez by slouzily k obnové stalych postupt
stahujicich se Kk vyzivé po dobu akutnich gastroenteritid u déti v evropskych zemich.
Nésledujicim ukazatelem nelspéSnosti v oblasti stravovani a faktorem zhorSujicim pribéh
prijmového onemocnéni piedevsim v zemich s nizkymi pfijmy (Etiopie) je pozivani potravin
pokojové teploty. Proto je dilezité, aby byly rodinni pfislusnici vedeni k vyhovujicimu jednani
se zbylym jidlem. Také provedeny vyzkum zaznamenal daleko vyssi stupenn rizika vzniku
akutniho prajmového infektu, jestlize je dité krmeno stravou pokojové teploty ve srovnani
s détmi, které tyto potraviny nepoziely. Tyto rodiny vSak mnohdy nemohou umoznit pfipravu
dostatecné kvalitni a Cisté potravy (Derseh et al., 2021, s. 2-8). Podle autori Momoh et al.
(2022, s. 3-8) maji matky v Nigérii ve mésté¢ Lagos téz problémy s podavanim znecisténé
stravy. Nejcastéji dochédzelo k nedostatenému sterilizovani kojeneckych lahvi, kdy
z celkového poctu 360 respondentti jich 239 (66,40 %) a 118 (55,2 %) znalo, ze pokud uzivaji
kontaminované lahve pro dité, pak muize dojit ke vzniku prijmového onemocnéni.
Z vyhovujicich potravin, které¢ matky mély ve svém domové jich jen 42 % podalo vice pokrmt,

nez je typické po dobu prijmového infektu. Jestlize je ditéti nabizen mensi i stejny pocet stravy
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jedna se o dikaz nedostateénych znalosti a vzdélanosti rodicek. 253 (70,3 %) osob mélo dobré
védomosti ohledn€¢ preventivnich postupli proti akutnim gastroenteritiddm V domacim

prostiedi.
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2.2 Edukace o spravnych hygienickych postupech a o moZnosti

preventivniho o¢kovani proti rotavirim

Mezi nasledujici postupy Vv ochrané pied vznikem rotavirové akutni gastroenteritidy patii
zachovani dostatecné hygieny, které zahrnuje pravidelné umyvani rukou, vyuziti individualniho
nadobi ke stolovani a osuSek (Sollova, 2016, s. 18). Podle Rainetové (2017, s. 44) je také
dalezité, aby byla pfedev§im rodinnymi pfisluSniky VvV domécim prostiedi dodrzovana
preventivni opatieni jako je nesdilet stejnou soupravu talifti, hrnkd, pfiborti, hrnct a podobné,
ale ani hygienické pomiicky ¢i loZzni povlaky a prostéradla. Jednd se o zdsadni hygienické
nezbytnosti, jeZ je diileZité dodrZzovat i béhem onemocnéni (Sollova, 2016, s. 18). Autofi Leung
et al. (2020, s. 5) souhlasi, ze je nezbytné provadet osobni hygienické postupy, jak myti rukou
mydlem, tak i odstraiiovani pouzitych plen ditéte. Taborska (2013, s. 14) také klade diiraz na
peclivou o¢istu jedinct. Jestlize trpi rotavirovou nakazou jeden z rodi¢ti/opatrovnikl anebo dité
samo a nedojde k ¢astému umyvani rukou po piebaleni ditéte ¢i po uziti toalety, pak nasleduje
jeji Siteni po okoli predevsim na vse, ¢eho se infikovana osoba dotkne — hracky, potrava, rizné
pomtcky, .... Vznik onemocnéni je také mozny, pokud dojde k doteku odlisného jedince
s neomytyma rukama druhé osoby ¢i véci v znecisténém prostiedi a nasledné si da ruce do okoli
obliceje a ust (MFMER, 2022, s. 2). Na zaklad¢ pienosu z divodu nedostate¢né osobni hygieny
rukou dochazi k velice rychlému Sifeni onemocnéni (Téborska, 2013, s. 12). Svétova
zdravotnicka organizace (2017, s. 1) udava, Ze je az 80 % chorob pienaseno nespravné
ocistényma rukama. Proto je kazdy rok pfipomindn Svétovy den hygieny rukou, ktery spada na
datum 5. kvétna a doprovazi jej propagacni akce WHO, jeZ je nazyvéana "Zachran Zivot —
umyvej si ruce". SZU (Statni zdravotni tstav) zdiraziiuje, Ze tato kampaii dava do podvédomi
vSech obCanli smysl provadéni ocisty rukou, ktera slouzi k profylaxi Sifeni nakaZlivych
onemocnéni. Metaanalyza tficeti vyzkumu prokazala, ze diky osvétam, jez jsou zaméefené na
ocistu rukou je zmirfiovana ptitomnost sttevnich ndkaz o 30 % (Hartman et al., 2019, s. 163).

Spravna hygiena rukou by méla byt uskute¢néna po uziti klozetu, pied a po pfichystani
stravy, po vyméne plen ditéte, pred zacatkem stolovani, po zachdzenim se smetim a Spinavym
oble¢enim anebo po kontaktu se zvifaty a jejich fekaliemi ¢i okolim (Shane et al., 2017, s. 51).
SZU (2017, s. 1-2) souhlasi s vy$e uvedenymi postupy. Déle viak Statni zdravotnicky tistav
doporucuje myti rukou pokazd¢, kdyz se ptijde domil, po jizdé¢ hromadnou pfepravou, po styku
s vécmi, jez jsou pouzivané nékolika jedinci (ndkupni voziky, ko$iky, mince, bankovky,
telefony, mysi a klavesnice k pocitaci, kliky, tlacitka u vytahii ¢i zvonkl,, vodovodni baterie,

platebni karty a dalsi). Autorka Rainetova (2017, s. 44) také udava, ze by se ruce mély odistit
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vodou a mydlem pted ptichystanim stravy. Je vyznamné, aby déti byly dikladné obeznameny
I S moznymi komplikacemi nekvalitni o€isty rukou a poté dbaly na zakladé¢ téchto informaci ke
zvySenému dodrZzovani a posilovani hygienickych postupi, jelikoz jsou tyto zvyKy osvojované
i ve zletilém véku (SZU, 2017, s. 1). Pokud maji nedostate¢né hygienické navyky jsou vice
zranitelné pro vznik riiznych nakazlivych chorob, nejen téch prijmovych. Bylo vSak dokézano,
ze skupinové ¢i Skolni zasahy umyvani rukou zintenzivituji znalosti o hygiené, redukuji
nebezpeci infekEnich onemocnéni a snizuji neptfitomnost zaka ve Skole. Na zaklad¢ téchto
informaci mohou mit déti dobry vliv k tomu, aby podporovaly své blizké k lep$im a spravnym
postuptim v oblasti o€isty téla (Khan, 2021, s. 2). Rodice ¢asto nemaji dostatek dovednosti
Vv ramci spravné hygieny, v domové maji nedostacujici sanitaéni podminky a mnohdy ani
nejsou pobliz dostupné hygienické instituce, predev§im v zemich s nizkymi ptijmy. Majetné
rodiny maji daleko vys$$i moznost mit ve své domacnosti k dispozici mydlo, ale také aqua-guard
¢i toalety (Derseh et al., 2021, s. 8).

Casové rozmezi, které je doporut¢ovano pro spravné myti rukou je patnact aZ dvacet sekund.
Cely proces vSak muize zabrat 40 az 60 sekund. Na ¢eském trhu existuji zdravotné—vychovné
prospekty. Naptiklad leporelo obsahujici basnicku "Aby byly rucicky ¢isté jako rybicky", které
je doprovazeno i metodickou instruktaZi a videospotem, kde u¢inkuji déti mateiské skoly (SZU,
2017, s. 1-2). AvSak ani nekompromisni omyvani rukou nezaruCuje, Ze se prujmové
onemocnéni neprojevi (MFMER, 2022, s. 2). Naopak vyzkum provedeny v jizni Asii autory
Darvesh etal. (2017, s. 106) prokazal, ze poskytnuti eduka¢nich materiali ohledné mechanické
o¢isty rukou, ktera by méla byt provadéna vzdy pied stravovanim a kontaktu s potravinami, po
vyprazdinovani stfevniho obsahu ¢i po kontaktu s détskymi fekaliemi vedlo ke zmirnéni
nebezpedi vzniku priijmového onemocnéni. Zadnym vyzkumem nebyla zaznamenana ani
umrtnost obyvatel. Na Filipinach byla také uskute¢néna studie, kterd byla zaméfena na ocistu
rukou a potvrdila, Ze pokud jsou postupy provedeny spravne, dokdzi o 42—-47 % snizit vznik
prujmového onemocnéni. Vyzkum v okrese Keresa v Malajsii tento doklad téz schvalil (Derseh
et al., 2021, s. 8). Pro obyvatelstvo v oblastech s nizkymi ptijmy je pravé hygiena hornich
koncetin velice podstatna a dosazitelnd, jelikoZz je finan¢né pfijatelnd pro prevenci akutni
gastroenteritidy. Tato tvrzeni v$ak neplati na v§ech mistech, jelikoz bylo zji$téno, ze si po celém
svete jen 19 % osob umyje ruce po pouziti toalety. V chudych zemich — piedevsim v Indii je
pouze 2 % obyvatel dodrzovana hygiena dlani a prsti po pfimém kontaktu s fekaliemi (Khan
et al., 2021, s. 2). Studie, jez byla provedena v Etiopii prokazuje, ze z 295 rodicek pouze 11,7
% provede spravnou ocistu hornich koncetin pfed tim, nez je zahdjena ptiprava stravy a 16 %

po uziti toalety. V Bangladési bylo zjisténo, ze az 60,0 % matkami neni uskute¢néno umyti
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rukou pred prichystanim jidla a 3,1 % po vyprazdnéni. Rozdily v hygien¢ mohou byt
ale také informac¢nimi stanovisky (Workie et al., 2018, s, 8).

Je vhodné, aby byly nejen v domacnosti dezinfikovany plochy a povrchy, jelikoz zde mtize
virus stale pfebyvat (MFMER, 2022, s. 2). Leung et al. (2020, s. 5) a Ambrozova (2015, s. 85)
také zdiraziuji, Ze niceni choroboplodnych zarodku fyzikélnimi nebo chemickymi prostfedky
by mélo byt fadn¢ provadéno. K nejucinnéjsim prostiedktim slouzicim k dezinfekci patii
2013, s. 14). Ptipravky by mély obsahovat alespon ¢tyficet procent lihu, jelikoZ jsou rotaviry
oproti jinym patogentim odolngjsi viici zevnimu prostiedi (Moutelikova et al., 2017, s. 224).
Autofi Shane et al. (2017, s. 51) téz doporucuji antiseptika, ve kterych je obsazen alkohol.
Pokud neni pftilezitost umyt si ruce mydlem a vodou, pak je mozné vyuzit gel, ktery tlumi rist
bakterii a nasledné je i zabiji. Davka této rosolovité hmoty by méla byt ddna do dlani v mnozstvi
jedné ¢ajové 1zicky a nasledné promazana v obou rukéch do té doby, nez se zcela vstieba.
Proces trva asi dvacet az tficet sekund. Tento styl mechanické hygieny rukou je velmi vyuzivan
bhem cestovani anebo pii nakupovani (SZU, 2017, s. 2). Nejsou v$ak k dispozici uréité
doklady o tom, ze obyc¢ejna mydla vykonavaji lepsi funkci nez antibakterialni mydla (Hartman
et al., 2018, s, 163). Shane et al. (2017, s. 51) zduraziuji, Ze volba vyrobku, jez je uréen pro
ocistu rukou by mél byt vybran dle povédomého a domnélého etiologického agens, ale také
podle okoli, ve kterém muze byt nadale $iten. Dezinfekce s obsahem alkoholu mize zmirnit
vyskyt akutnich prijmovych onemocnéni ve Skole, na pracovisti a v denni péc¢i. Pouhé omyvani
rukou je nepostacujicim krokem k zabranéni rotavirové infekce (Hartman, 2018, s. 163).
Odlisny nazor maji autoii Crawford et al. (2017, s. 9), kdy vylepseni procedur, jez jsou
zaméfené na Cisténi, sanitaci a zajisténi hygieny vyrazné nezmiriuji zatizeni akutni rotavirové
gastroenteritidy. Bozensky et al. (2015, s. 427) téz udavaji, ze i po provedeni zasadnich
hygienickych postupli ¢i riiznych organizacnich zajiSténi se doposud zietelné nezdatilo
usmérnit nozokomialni ndkazu zplsobenou rotaviry. Podstatnymi moZnostmi, jez pfispivaji
K vylepSeni zdravi a stavu klidu a §tésti jsou intervence k napraveni pfistupu k Cisté vode,
hygienickym institucim a hygienickym zvykim = WASH (Water, Sanitation and Hygiene for
All). Pravé tyto postupy jsou dilezité pro spravny vyvoj déti a jejich pieziti, jelikoz po celém
svéte zije 2,4 miliard osob bez odpovidajicich hygienickych postupti, 663 milionti nema
umoznén pristup k dobrym vodnim zasobarnam a 946 milionti neustale provozuji vykonavani
defekace a moceni ve venkovnim prostfedi. Bylo zaznamenano zlepSeni, které vSak nebylo

ptilis rychlé a stejnomérné. V roce 2015 82 % celosvétového méstského obyvatelstva vyuzivalo
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vyhodnéjsi hygienicka zatizeni v porovnani s 51 % venkovského obyvatelstva (Darvesh, 2017,
s. 101-102). Nejen uspokojiva hygiena rukou ¢i sanitace podlah a povrchi, ale i izolace
nakazeného jedince s okolnim prostfedim a blizkymi osobami je moznou profylaxi ke snizeni
rozvoje prajmového onemocnéni (Szitanyi, 2020, s. 132). Clovek, ktery onemocnél stfevni
infekci by se mél vyvarovat styku s jinymi osobami do t¢ doby, nez symptomy nékazy naprosto
zmizi (Rainetova, 2017, s. 44). I polska autorka Bednarek (2018, s. 102) zdaraziuje dilezitost
karantény déti, jez onemocnély rotavirovou infekci. Autory Posovszky et al. (2020, s. 622) je
navrhovano, aby se nakazené déti nedostavovaly do prostfedi komunitnich skupin do 48 hodin
po kone¢né prijmové udalosti ¢i po zvraceni. Podle Taborské (2013, s. 14) je téz vhodné, aby
bylo nemocné dité separovano od zdravych déti. Pokud dojde k vymizeni ptiznaki akutni
virové gastroenteritidy, pak autorka doporucuje na zékladé mozného stale probihajiciho
odvadéni viru z organismu nechat dit¢ nejméné jeden tyden v domacim prostiedi, aby se
nestykalo s détskymi skupinami. Nemocné osoby by ani nemély provadét vodni aktivity —
piedevsim plavani (Shane et al., 2017, s. 52). Autoti Khan et al. (2022, s. 261) souhlasi s tim,
aby se lidé s prijmovym onemocnénim vyhybaly vodnim sportim. Také by se mély vyhnout
jakémukoliv sexudlnimu kontaktu s dalSimi jedinci (Shane et al., 2017, s. 52).

Poslednim ze zptisobti v prevenci proti akutni rotavirové gastroenteritidé je ockovani. WHO
a nacionalnimi zdravotnickymi ufady je navrhovano, aby byla vakcinace zahajena v kazdych
narodnich imunizacnich programech (NIP) bez brani zietele na stupen vyspé€losti dané zemé.
Nejvice je vSak doporucovano v oblastech, kde je prijmova infekce zasadni zdravotni potiZi
(Benninghoff et al., 2020, s. 139). Povoleni o podavani rotavirové vakcinace bylo schvaleno
v roce 2006 a nasledné implementovano ve vice nez 100 zemich po celém svété (Burnett et al.,
2020, s. 1). K 5. kvétnu 2015 zahrnulo do NIP rotavirové ockovaci latky dalSich 75 statd.
Nicméné je celkova vakcinace v evropskych zemich pomalejsi, nez v Americe (Kra¢marova,
2015, s. 132). Mira proockovanosti je po celém svété vyhodnocena na 25 % a v Evropé se 1isi
dle dané zemé (Spackova et al., 2018, s. 191). V Ceské republice je o¢kovani zavedeno od roku
2007 a je nabizeno Ceskou vakcinologickou spole¢nosti pro viechny kojence, ktefi netrpi
zadnym onemocnénim (Fabianova, 2019, s. 2). Neni vSak sou¢asti narodniho imuniza¢niho
programu. Celoplosna penézné hrazena vakcinace je zavedena naptiklad v Rakousku, které je
také puvodni zemi, jez imunizaci ptijala (Moutelikova et al., 2017, s. 225). Mezi dalsi staty, jez
implementovaly celoplosné ockovani patfi Lucembursko, Finsko, Belgie, Izrael, Velka
Britanie, Gruzie, Arménie, Estonsko, Spolkové republika Némecko &i Norsko. V Recku je
vyuzivan jiny postup, kdy je vakcinace uhrazovédna z vetejnych zdravotnich financi pouze

z¢asti (Kra¢marova, 2015, s. 132).
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K dispozici jsou dvé ockovaci latky, které jsou schvaleny pediatrickymi spole¢nostmi a déle
I WHO. Jedna se o Rotarix, ktery je monovalentni a pentavelentni RotaTeq. Tyto vakciny jsou
détem nabizeny oraln¢, nemaji tolik vedlejSich vlivii a jsou dobfe tolerovany (Ambrozova,
2015, s. 85). Spackova (2018, s. 2) zdiraziiuje, 7e ockovaci latka nesmi byt podana
intraven6zné. Jedind moznost aplikace je Usty, a to bez hlediska na vyzivu matetskym mlékem
nebo pifijmu stravy a tekutin pfed a po provedené imunizaci. Crawford et al. (2017, s. 9) téz
zminuji vakciny RotaTeq a Rotarix a udavaji, Ze jsou vyuzivany po celém svéte. Naopak ve
Vietnamu je détem podévéana vakcina Rotavin-M1 a v Ciné Lanzhou lamb rotavirus vaccine
(LLR). Autofi z MFMER (2022, s. 2) potvrzuji, Ze je ockovani bezpecné a dle mnoha vyzkum?i
kazdym rokem zamezi vzniku rotavirové nakazy az u tisice déti. Imunizace je G¢inna na 95 %
a jeji paisobivost &ini 70-90 % (Spackova et al., 2018, s. 191). O¢kovani je vymezeno pro déti
od Sesti tydni Zivota. Dle typu ockovaci latky je dodrzovan bud’ dvoudavkovy nebo tfidavkovy
plan podani a je nutné, aby byl dokoncéen do 24. — 32. tydne veku ditéte (Taborska, 2013, s. 14).
Také Ambrozova (2015, s. 85) zminuje nutnost aplikace ockovaci latky od 6. do 12. tydne véku
ditéte a podle SPC (Summary of Product Characteristics) je nutné imunizaci Rotarixem ukongit
do 24. tydne, poptipadé do 32. tydne zivota u RotaTequ. Mezi dil¢imi ockovacimi ddvkami
musi byt dodrzeno ¢asové rozmezi minimalné¢ 4 tydnt (Fabianova, 2019, s. 2). Imunizace proti
rotavirim neni provadéna u starSich déti ani u dospélych (MFMER, 2022, s. 2). Jestlize je dité
nemocné nebo se neciti byt zdravo, pak je dilezité ockovani piesunout na jiny termin (Truc¢kova
etal., 2017, s. 58). Podle Spackové (2018, s. 3) neni lehké infekéni onemocnéni povazovano za
kontraindikaci. Neni vSak vhodné, aby byla vakcina podana u déti, jez maji v anamnéze
invaginaci, jelikoZ se jedna o zivot ohrozujici situaci (MFMER, 2022 s. 2). Stav ditéte by méla
détska sestra na zakladé svych zkuSenosti spravné vyhodnotit. Rodicim by mélo byt
doporuceno, aby s ditétem po aplikovani ockovaci latky alesponi 30 minut pockali v mistnosti
uréené pro Cekani z divodu mozného vzniku nezadoucich uc€inkl. Po vakcinaci se muze
projevit bolest hlavy, subfebrilie, inava, slabost, zarudnuti ktize, bolest mista vpichu ¢i otok.
Proto je dulezité piikladat chladivé obklady a podle hmotnosti ditéte podat medikaci proti
horecce (Truckova, 2017, s. 59).

Jesté pred tim, nez se zacala pouzivat ockovaci latka proti rotavirim, bylo po celém svéte
zaznamenano, ze prakticky vSechny déti ve véku od tii do péti let onemocnély rotavirovou
ndkazou. AvsSak Sifeni této infekce se po =zavedeni vakcinace zieteln¢ zmirnilo.
Postmarketingové vyzkumy provedené v Brazilii a Mexiku prokéazaly, Ze ochrannéd ockovaci
latka zamezi az 80 000 nemocnic¢nich pobyti a 1 300 ztrat na zivotech za jeden rok (Hartman

et al., 2019, s. 163). Po zavedeni imunizace doslo ke zmirnéni komplikaci rotavirové nakazy,
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ale také ke zpomaleni vyskytu rotavirového obdobi (Crawford et al., 2017, s. 2). Bylo
prokazéano, ze ockovani proti rotavirové gastroenteritidé patii mezi nejlepsi postup v prevenci
proti vzniku této choroby (Benninhoff, 2020, s. 138). Moutelikova et al. (2017, s. 225) téz
souhlasi, Ze je vakcinace velice u¢inna. Dité se vSak muze i po provedené vakcinaci rotavirovou
gastroenteritidou nakazit, ale pribéh onemocnéni je mirny (MFMER, 2022, s. 2).

| pfes dostatecnou dosazitelnost spolehlivych a ptisobivych vakcin nebyva ockovani ¢asto
provedeno, z toho divodu, Ze rodinni pfislusnici maji nespravné nazory. Napiiklad ze pouze
Cistota a hygiena zamezi vzniku rotavirového onemocnéni (Benninghoff, 2020, s. 138-139).
Mnoho rodi¢ek v Nigérii udava, ze imunizace neni potiebna K ochrané proti prijmovému
onemocnéni (Momoh et al., 2022, s. 6-7). Aplikovani hloubkové konverzace s rodici déti muize
napomoci k dosahnuti vétsiho pochopeni a znalosti ohledné nemoci a o¢kovani proti rotavirim
(Benninghoff, 2020, s. 138-139). Mnoho rodinnych piislusnikt ziska informace o imunizaci
predevsim od pediatrického 1ékatfe anebo z pisemného pozvani k vakcinaci ditéte (Marchetti et
al., 2021, s. 4). Z online vyzkumu, ktery byl proveden v Némecku, Polsku, Turecku, Indonésii,
Filipinach a v Thajsku bylo zji$téno, ze povédomi o ockovani je zndmo od praktickych lékat,
ministerstva zdravotnictvi a vlady. Zminovani byli i nejblizsi rodinni pfisluSnici, pratelé nebo

informacni letaky v ordinacich 1ékaia (Benninghoff, 2020, s. 142-143).

2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatki
Bakalatska prace se zabyva odbornym nau¢nym shrnutim preventivnich a

oSetfovatelskych postupti pro rodiée a jejich déti, které onemocnély rotavirovou
gastroenteritidou. Prace se zaméfuje na spravnou edukaci détskych sester ohledné véasné
rehydratace a nasledné realimentace, hygieny rukou, sanitace prostiedi a izolaci nemocnych,
ale také na moznosti preventivniho ockovani proti rotavirové infekci. Ty pak mohou zjisténé
informace zminéné v této bakalarské praci poskytnout jako vzdélavaci material pro rodice ¢i
pecovatele, jejichz déti trpi rotavirovym onemocnénim. Dale mohou byt pfinosem pro studenty
a absolventy zdravotnickych obort a pro détské ¢i vSeobecné sestry, které pracujici na détskych
oddéleni anebo v odbornych ambulancich. Jestlize se vySe zminény zdravotnicky personal bude
vice zamé&fovat na spravnou osvétu této problematiky, pak nemusi dochazet k ¢astym
hospitalizacim a ke zhorseni zdravotniho stavu déti. Bakalaiska prace také umoziuje pohled na
rozdilné nazory, zkuSenosti a terapeutické postupy odborniki a rodi¢t z jinych zemi a kultur

V ramci péce o dité s rotavirovym onemocnénim.
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Z vysledku studii bylo zaznamenano, ze pravé vakcinace je nejucinnéjsi prevenci proti
rotavirové infekci. AvSak na zaklad¢ edukace rodi¢t byla také velice G¢inna intervence ohledné
v¢asné rehydratace s naslednou realimentaci vhodnou stravou. Rychlé zahajeni terapie rodici
Vv domacim prostiedi je zdsadnim a velice dilezitym krokem k zabranéni vzniku dehydratace
anebo dalsich moznych komplikaci u déti. Mezi dal$i ¢inné postupy, jez napomahaji ke
zmirnéni rizika vzniku rotavirového onemocnéni je spravna hygiena rukou a prosttedi, ale také
izolace jiz nakazeného ditéte. V bakalarské praci jsou studie staré maximalné deset let a byly
vyuzity piedev§im zahraniéni zdroje. AvSak studii z Ceské republiky zabyvajici se
problematikou rotavirové nakazy bylo nalezeno celkem patnact, coz je zmého pohledu
pomérné dost, avSak mohlo by byt napsano vice vyzkumu, které se podrobnéji zamétuji na
mozné intervencni postupy, jez zabrafuji rozvoji onemocnéni.

Vyzkumné studie mély i svd omezeni. V nékterych z nich byla uvadéna stravovaci
opatfeni, kterd zahrnovala doporuceni ohledn¢ vhodnych potravin, jimiz je mozné krmit déti
S priijmovou rotavirovou nakazou — nastrouhana jablka, banany, staré pecivo, ryzova kase, ...
(Spaékové, 2018; Ambrozova, 2015; Szitanyi, 2020; MFMER, 2022). Jiné vyzkumy tyto
postupy naopak vnimaly jako limitaci, jelikoZ nedoporu¢ovaly BRAT dietu, ktera obsahuje
nékteré z vySe zminénych potravin (Guarino et al., 2014). Dalsi studie byly limitovany tim, Ze
rodinni pfibuzni déti, které trpi rotavirovou infekci nedodrzuji spravné hygienické navyky
(Derseh et al., 2021; Khan et al., 2021; Workie et al., 2018). Néktera Setieni byla provadéna ve
vice zemich (Yeasmin et al., 2022; Darvesh, 2017; Workie et al., 2018) zatimco jina naopak
pouze v jedné (Momoh et al., 2022; Khan et al., 2021; Kagan et al., 2022). Odborné studie, jez
byly zamétené na podavani vhodnych tekutin byly limitovany kulturnimi tradi€nimi zvyklostmi
(Kacgan et al., 2022) a naopak svétové doporuc¢enymi postupy (Kotolova, 2016; Ambrozova
2015; Mikolasek 2020).
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Z.aveér

Ptehledova bakalaiska prace je zaméfena na dulezita preventivni opatieni a naslednou péci
pro rodice a jejich déti, které trpi akutni infek¢ni rotavirovou gastroenteritidou. Hlavnim cilem
této prehledové bakalarské prace bylo sumarizovat aktualni, dohledané a publikované poznatky
o edukaci a moznych intervenci ohledné rotavirové infekce pro rodice a jejich déti, které timto
onemocnénim trpi v rdmei domaci péce. Hlavni cil bakalarské prace byl dale specifikovan do
dvou dil¢ich cild.

Prvnim dil¢im cilem bylo ptfedlozit aktudlni, dohledané a publikované poznatky o vlivu
rehydrata¢ni a realimentacni terapie béhem rotavirového onemocnéni u déti. Cilem edukace je,
aby rodice pochopili, co je akutni rotavirova gastroenteritida, jak se pfenasi, v jakém ro¢nim
obdobi se nejvice vyskytuje nebo jaké jsou jeji komplikace. JelikoZz rodice pecuji o své déti
bcéhem slabé az stiedné t€zké prijmové ndkazy je dilezité, aby byly obezndmeni se spravnymi
postupy V oblasti piijimani tekutin a vyzivy a tyto zdsady ndsledné¢ v domacim prostiedi
dodrzovali. Dulezitou informaci, kterou by méli znat je, Ze zavodnéni organismu piedchézi
vzniku dehydratace. Nejvice se osvédcily peroralni rehydratacni roztoky, které jsou k sehnani
Vv Iékarnach nebo si je rodi¢e mohou sami pfipravit doma za pomoci vefejné dostupnych
recept. Dale by méli byt seznameni s vhodnymi, a naopak nevhodnymi tekutinami. Jakmile
dojde k zavodnéni ¢i zaroven s rehydrataci je mozné zahajit realimentaci. Maminky by méli byt
informovany, Ze se kojeni nepferusuje, jelikoz mé preventivni vliv proti stfevnim infekcim.
Nasledné by jim mély byt doporuCeny odvary. Po zlepSeni stavu je moZné zacit zahrnovat
mléko, na které bylo dité zvyklé pfed vznikem priijmového onemocnéni. Je vSak duleZité, aby
byli rodinni ptislusnici pouceni, Ze je vhodné, aby bylo u rotavirové infekce podavano mléko
se snizenym obsahem mlécného cukru. Jestlize je dité krmeno umélou vyzivou — nezied’uje se.
Pro star$i déti by méla byt pfipravovana strava s dostatecnym mnozstvim bilkovin,
komplexnich sacharidu, ovoce, zeleniny a libového masa, jelikoz jsou lépe pfijimany
organismem a zabranuji poskozeni stfevni sliznice. Dale by méli byt rodic¢e pouceni o vhodnych
a nevhodnych potravinach, ale také o dulezitosti omezeni urcité stravy po ustoupeni
rotavirového onemocnéni. Dil¢i cil byl splnén.

Druhym dil¢im cilem bylo piedlozit aktualni, dohledané a publikované poznatky ohledné
seznameni rodict 0 spravnych hygienickych navycich nejen v domacim prostedi. Byla také
pfedstavena kampan o Svétovém dni hygieny rukou, diky které ma Siroké vetejnost povédomi
o hygienickych névycich a je prokézano zlepseni jejich znalosti. Rodice by dale méli znat, kdy

je dulezité myt si ruce a po jak dlouhou dobu. Popiipadé pokud neni dostupna voda a mydlo
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existuji dezinfekéni gely, které ssebou mohou vzdy nosit. Byla zdGraznéna dilezitost
dezinfekce ploch, povrchii a samoziejmé i rukou, jelikoz jsou rotaviry vici sanitaci velice
odolné. Je dobré, aby rodice brali na védomi izolaci nakazenych déti do doby, nez se dit¢
uzdravi, aby se nemoc dale nesitila. Poslednim krokem edukace bylo seznamit rodice c¢i
pecovatele o0 moznosti ockovani déti proti rotavirové gastroenteritidé. Byly popsany informace
ohledné¢ schvéleni ockovéni, a které zem¢ maji zavedenou celoplo$nou penézné hrazenou
vakcinaci, a naopak které zemé nemaji ockovani soucasti narodniho imuniza¢niho programu.
Byla také uvedena mira proockovanosti ve svété. Dale byly pfedstaveny dva typy vakcin, jakym
zpisobem jsou podavany, jestli jsou détmi dobie tolerovany, zdali jsou i¢inné a plsobivé a od
kdy do kdy mize byt ditéti vakcina podana. Byly také predstaveny rozdilné ockovaci latky,
které jsou aplikovany ptedevsim v Asii. PO provedeni vakcinace by mély byt rodi¢i znamy
postupy, které mohou ulehcit pribéh mozné febrilie ¢i vzniku otoku. Jako posledni informace
bylo zminéni diilezitosti podani imunizace, jelikoz ne kazdy ma dostatecné védomosti a znalosti
a mnohdy existuji i nespravné domnénky ohledné rotavirové vakciny. Dil¢i cil byl splnén.

V prvnim i druhém dilé¢im cili byly nalezeny rozdilné postupy mezi vysledky studii, jez byly
provedeny v zemich Evropy a v mimoevropskych zemich, které se tykaly problematiky
Vv oblasti realimentace, rehydratace, hygieny ¢i vakcinace. AvSak z hlediska riznych kultur se
odliSnosti o¢ekavaly.

Dohledané poznatky zminéné v piehledové bakalaiské praci mohou piedstavovat uzite¢ny
studijni materidl pro studenty zdravotnickych oborti, ale i pro détské sestry, ktery by mohl
napomoci zvyS$it povédomi o spravné edukaci rodici a jejich déti ohledné rotavirového
prijmového onemocnéni. Déle by dohledané informace mohly byt inspiraci pro pfipravu
edukacnich materiald do détskych ambulanci praktickych 1€kait, ale také pro rodice/pecovatele

¢i ucitele, pro seznameni se s touto problematikou.
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UNICEF
WASH
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American Academy of Pediatrics
Bananas, rice, applesauce, toast

Clinical Practice Guidelines
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Litr

Miliequivalent

Mayo Foundation for Medical Education
mililitr/kilogram

millimole
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Nérodni imunizacni program

Oral Rehydration Solution

Organizace spojenych narodi

Rotavirus A

Rotavirus gastroenteritis

Strana

Summary of Product Characteristics

Statni zdravotni Gstav

United Nations International Children’s Emergency Fund

Water, Sanitation and Hygiene for All
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