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Lécba antibiotiky v primdrni pediatrické péci
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Clanek se zabyva diivody k l1é¢bé antibiotiky (dale ATB) v primarni pediatrické pé¢i, a to pfedevsim s ohledem na empirickou volbu

antibiotika.
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Treatment with antibiotics in primary paediatric care

The paper addresses the reasons for antibiotic (ATB) treatment in primary paediatric care, particularly with respect to the empirical

choice of the antibiotic drug.
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Uvod

Antibiotiky (dale ATB) é¢ime v primarni péci
infekce dychacich cest, a to pfedevsim hornich
dychacich cest (nékteré anginy, nékteré hnisavé
zénéty stfedniho ucha, nékteré sinusitidy, nékteré
izolované zanéty miznich uzlin), dale jde o nékteré
infekce mocovych cest. Dalsim dGvodem jsou
nékteré hnisavé koZnf procesy. Nutnost podat ATB
vyvstava u casnych lokalizovanych stadif lymeské
borelidzy, jako jsou erythema migrans nebo bo-
reliovy lymfocytom. Zémeérné uzivdm opakované
slovo nékteré, protoze ne vsechny zminéné angi-
ny, sinusitidy, akutni mesotitidy je nutné a spravné
lé¢it antibiotiky. Plati totiZ pravidlo, Ze nejlepsi
postup pfi 1é¢bé antibiotiky, a nejen v primarni
péci, je antibiotika nepodavat.

Proc lécit antibiotiky

Dlvodem pro systémoveé podavani antibio-
tik by méla byt zdvaznd bakteridini infekce. Jak ji
pozndme? Zanéty v dychacich cestach vyvoldva
asi 200 vir(, ale jen nékolik bakterii. Jde o (podle
Castosti) Streptococcus pneumoniae, Moraxella ca-
tarhalis, Haemophilus influenzae (neopouzdiené,
netypovatelné kmeny), Streptococcus pyogenes
a Klebsiella pneumoniae.

V primarni péci se musime v prvni fade
spolehnout na nélezy pfi fyzikdlnim vysetent.
Na rozpacich nebudeme u streptokokové infekce
bud's typickym sarlachovym enantémem na ton-
zilach, kde je exsudativni tonZzilita, na sliznici faryn-
gu a ¢astoi na mékkém patfe, anebo s typickym
spalovym exantémem. Pomoci mohou byt rdzné
skorovaci systémy, jez maji pomoci rozlisit strepto-
kokovou infekci od tonzilofaryngitid vyvolanych
jinymi mikroorganizmy (tabulka 1).

Pfi sprédvném hodnocenf piiznakd je pfi sko-
re 3 améné bodd pravdépodobnost strepto-
kokové tonzilofaryngitidy 22-24 %, ale pfi skére
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6 bodU je to 75 %. Tento skérovaci systém navic
obecné ukazuje na odlisnosti bakteridIni a viry
zpUlsobené infekce ve faryngu.

Pochybnosti nebudeme mit ani pfi masivni
hnisavé sekreci ze stredniho ucha. Zde podle
Castosti jsou vyvolavateli bakteridlnich zanét(
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influ-
enzae a Moraxella catarhalis.

Slozitéjsi je rozhodnuti o etiologii plicnich
zanétu. Pri bronchitidach mdzeme mit za to,
7e jde predevsim o infekci virovou, primarni bak-
teridIni infekce prichazi ve 4% pfipadd.

Klinickym pfiznakdim vévodi fyzikani nalez
(poklepové zkraceni, chriipky), ale mlze asi u tfeti-
ny nemocnych chybét, hlavné jde-li o pneumonie
zpUsobené ,netypickymi” vyvolavateli, kde byva
klinicky ndlez chudy. Byva pfitomen kasel s expek-
toraci, horecka, tfesavka. Kojenci majf tachypnoi
a zatahovani mékkych ¢asti hrudniku. Zde je tfeba
zdUraznit, Ze déti s podezienim na pneumonii
mladsi jednoho roku by mély byt léceny v ne-
mocnici. Vetsi déti udavaji bolest na hrudniku.

Ne vzdy muizeme rozhodnuti podporit
rentgenovym snimkem. Zde i vyrazny infiltrat
mUze byt zpUsoben viry. DlleZité je to, aby sni-
mek interpretoval zkuseny rentgenolog. Mize
podle charakteru nalezu uvazovat o etiologii
(hyperinflace plic, vyrazna intersticidlni kresba,
peribronchidni a/nebo drobna intersticialni za-

Tabulka 1. Klinické streptokokové skore
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stinénf u virovych pneumonif, lobarnf zastinéni
u bakteridInich pneumonif a nékdy i pleurdlnf
vypotek, vyrazné infiltréty ve stfednich a dolnich
lalocich pfi pneumoniich zpUsobenych ,nety-
pickymi” vyvolavateli). Pokud jde o bakteridIni
pfi¢inu pneumonif, pak se jedna o Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae a Moraxella
catarhalis. Infekce zpUsobené stafylokoky jsou
v soucasné dobé jiz nastésti méné casté. Uvedené
bakterie jsou nékdy oznacovény jako ,typicka”
etiologie. Mezi ,atypickd” etiologické agens nalezi
Mycoplasma pneumoniae, chlamydie a legionely.
Témér vyhradni vazba ,primarnich atypickych”
pneumonii na skolnf vék jiz neplati a téchto
pneumonif pfibyvé u kojencud (¢asto ve spojenf
s Upornymi hnisavymi konjunktivitidami).

V poslednich letech se objevuji pfipady, kdy
Uporny kasel a zanét plicniho parenchymu je
zpUsoben Bordetella pertusis, a to i u fadné oc-
kovanych déti.

\Wyrazné kozni hnisavé procesy jako flegmona,
impetigo nebo kozni absces s vyraznou regiondini
uzlinovou reakci silé¢bu antibiotiky vynuti. Infekci
zpUsobuji nejcastéji stafylokoky a streptokoky.

Infekce mocovych cest byvé provazena ho-
reckou, dysurif, polakisurif, déti jiz zachovavajici
¢istotu mo¢ nékdy neudrzi. Byva bolest nad spo-
nou a v bedernf krajiné. U vétsich déti pfi pyelo-
nefritidé jsou klasickymi pfiznaky bolestiva reakce

PFiznak

Body

Vék (5-15 let)

Roc¢ni obdobf (listopad-kvéten)

Horecka >38 °C

Adenopatie (kréni uzliny > 1cm, palpacni citlivost)

Faryngitida (erytém, otok nebo exsudat)

Nepritomnost rymy, kasle a konjunktivitidy




na bimanualni kompresi bficha a beder soucasné
a poklep nad bedry. Také orientacni vysetfeni moci
skrininkovymi papirky je pomocf (pfitomnost krve,
bilkoviny a nitratd). Nejcastéjsimi vyvolavateli in-
fekci mocovych cest jsou Escherichia coli a Proteus
mirabilis. Nékdy, zvIasté u kojenct a batolat, mlze
byt rozhodnuti, zda jde o infekci dolnich moco-
vych cest anebo zénét ledvin, obtizné, ale pro
lé¢bu i zachdzeni s nemocnym je velmi dllezité.

Pfi prdjmech mame za to, e jde predevsim
o infekce virové, a ani u bakteridlnich infekcf
(salmoneldzy) nenflécba antibiotiky v primarnf
péciindikovana.

Mikrobiologicka vysetieni

Klasickym vysetfenim je odecteni vysled-
ku kultivace bakterif rostoucich v odebraném
biologickém materidlu. Vyznam kultivace stér
znosu az faryngu je sporny. Vétsina moznych
vyvolavatelll zdnétu hornich dychacich cest to-
tiz predstavuje bézné mikrobidIni osidleni nosu
i faryngu, proto vysledky kultivace nemaji pro

lé¢bu akutniho zanétu velky vyznam. Navic se je
prakticky lékaf pro déti a dorost (dale PLDD) dozvi
az odstupem > 24 hod. od kontaktu s nemocnym.
Kultivace bakterif z nosu a faryngu mé spise vyz-
nam pro epidemiologické studie osidlenf komu-
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Tabulka 2. Normalni bakteridlni fléra hornich dychacich cest

B Streptococcus pyogenes 0-9%

B Staphylococcus aureus 35-40%
B Streptococcus pneumoniae 0-50%
B Neisseria meningitidis 0-15%
B Haemophillus influenzae 5-30%
B Moraxella catarrhalis 0-15%
B G-bakterie (anaerobni bakterie) 3%

nity bakteriemi, resp. jejich ménici se rezistenci
k ATB. Proto je dobré byt v kontaktu s regionalnim
mikrobiologickym pracovistém, kde mUizeme tyto
informace ziskat a kde ndm pomahaji v pfipadné
empirické volbé antibiotika (tabulka 2).

Jedinou vyjimkou je nélez masivniho osid-
leni pyogennim streptokokem, kde je vazba
na tonzilofaryngitidu zfejma, ale klinicky nalez
v tomto pfipadé vétsinou patognomonicky.

Jestlize vyznam kultivace materidlu z hornich
dychacich cest je pro pifpadnou volbu ATB velmi
sporny, pak pro Gvahu o etiologii zdnétu dolnich
dychacich cest anebo vedlejsich dutin ¢i stredoust
je naprosto nevyznamny. Pfi expektoraci maze
pomoci kultivace sputa, ale jeho ziskani v pod-
minkach primdrni péce od déti az do pozdniho
skolnfho véku je prakticky nemozné.

I kdyz pfi infekci mocovych cest zahajime
lécbu empiricky, méli bychom vzdy nasi diag-
nozu opfit o bakteriologické vysetreni modi,
kvantitativni bakteriurii, jeZ je podminkou této
diagnozy. Semikvantitativni vysetfeni v podmin-
kadch primdrni péce umoznuji razné kultivacni
disky, vétsina z nich ale vyzaduje urcitou inku-
baci v teplém prostredi.

Zatimco kultivace stérl z hornich dychacich
cest se spornym vyznamem je celkem zbytecné
provadéna dosti ¢asto, je zanedbavano vyset-
fovdni bakteriémie. Mélo by byt indikovano
vzdy, kdyZ jde o horecku nejasného plvodu,
tj. bez zjevné klinické pficiny, a jsou zaroven vy-
soké hodnoty laboratornich testl sveédcicich
pro zdnétlivy proces. Zvlasté u kojencd je to
nezbytné.
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Tabulka 3. Empirickd volba ATB pfi riznych zanétech vyvolanych bakteriemi

Nemoc ATB ATB pri dolozené alergii na betalaktamy Poznamka

angina PNC makrolid

otitis media amoxicilin *) makrolid Casto virovy plvodce!
sinusitis amoxicilin *) doxycyklin (déti > 8 let)

bronchitis 0 0 virové infekce
pneumonie ,typické” **) amoxicilin, *) cefuroxim-axetil makrolid

pneumonie ,atypické” *¥) makrolid

doxycyklin (déti > 8 let)

pneumonie pertusové erytromycin

jiny makrolid pfi zvraceni erytromycinu

cystitis, uretritis

co-trimoxazol, amoxicilin

vysetfit bakteriuriil

pyelonefritis

co-amoxicilin, cefuroxim-axetil

aminoglykosidy

hospitalizace!

hnisavé kozni infekce

co-amoxicilin, cefuroxim-axetil

je treba lécba ATB?

kozni projevy lymeské boreliézy — amoxicilin

doxycyklin u déti > 8 let, azitromycin

délka lécby 3 tydny

*) Na vétsinu béznych respiracnich infekci vyvolanych pneumokoky nebo pyogennimi streptokoky staci ,obycejny” amoxicilin, bez ochrany proti betalaktamazam
(co-amoxicilin, nebo obecné co-aminopenicilin, tj. kombinace ATB s kyselinou klavulanovou nebo sulbaktamem). Tam, kde mame obavu, Ze bakterie produkuji beta-
laktamdzy (moraxely), nebo to dokonce vime, volime pravé co-aminopenicilin. Lze to doporucit i u infekci mocovych cest nebo pfi opakovanych zénétech stredniho
ucha. Alternativou v pfipadé obav z betalaktamaz je cefuroxim-axetil.
**) Typicti vyvolavatelé: Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae a Moraxella catarhalis, Klebsiella pneumonie.
**) Atypicti vyvolavatelé: Mycoplasma pneumoniae, Legionella pneumoniae, Chlamydia pneumoniae.

Tabulka 4. Davkovani ATB (peroréini aplikace) nejcastéji uzivanych v primarni péci

Druh ATB Davkovani

Poznamka

prokain-PNC G, benzathin-PNC G~ 25-50kIU/kg, 1 davka za 24 hod.

hluboko i.m.

PNGV 25-30klU/kg (15-17,5mg) kazdych 8 hod.  lymeska borelidza — 1é¢ba trva 3 tydny
penamecilin 20-27 klU/kg kazdych 8 hod.
amoxicilin 22-30mg/kg kazdych 8 hod. u recidivujici otitidy 30 mg/kg kazdych 8 hod.

amoxicilin + kyselina klavulanova

22mg/kg amoxicilinu kazdych 8 hodin

prekroceni této davky by mohlo vést k nezadoucim ucinklim kys. klavulanové*)

klaritromycin

7,5mg/kg kazdych 12 hod.

atypické pneumonie, misto PNC u lymeské boreliozy

cefuroxim-axetil

10-15mg/kg kazdych 12 hod.

ATB rezistentni proti vétsiné betalaktaméz

co-trimoxazol**)

4mg trimetoprimu +20mg
sulfametoxazolu/kg kazdych 12 hod.

sulfonamid, prakticky jedinou indikaci je Ié¢ba uretrocystitidy

*) PFi nutnosti vyssich davek amoxicilinu je tfeba doplnit co-amoxicilin samotnym amoxicilinem.
**) kombinace jednoho dilu trimetoprimu a 5 dill sulfametoxazolu

Rychlé aglutinacni metody zachycujicf v bio-
logickém materidlu nékteré bakterie nejsou pro
primarni péci prakticky dostupné (pneumokokovy
antigen v moci, meningokovy antigen v séru).

CRP

Jaké laboratornf testy svéd¢i pro zavaznost,
nebo dokonce etiologii akutni infekce? Celkovy
pocet a diferencidlni rozpocet bilych krvinek je
metoda klasickd, jez ma sice slusnou senzitivitu,
ale malou specificitu. Pfi sepsi mlze byt misto
leukocytdzy leukopenie, zmény poctu leuko-
cytl jsou béhem zanétu ,pomalé” a nelze je
uzit k monitorovani ucinku ATB. Navic nejsou
k dispozici praktickému Iékafi ve formé ,point of
care testing” (dale POCT). Totéz plati pro cenny
indikator sepse prokalcitonin.

Sedimentace cervenych krvinek (dale Fw) je
klasickou metodou, kterd méa ale malou vypovéd-
ni schopnost pro akutni zanét, a predevsim pro
orientaci v dynamice zanétlivého procesu (pomaly
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nastup, pokles aZ po desftkdch dnd skoncenf za-
nétu, velmi mald specificita). Navic je vysledek Fw
Castofalesny (hypelipémie, anémie, $patny odbér,
interference nékterych lékd-kortikosteroidy).
Metodou volby pro orientace pfi akutni in-
fekci v primarni pécije vysetieni C-reaktivniho
proteinu (ddle CRP). Sest let méme zkusenosti
s POCT jak v podminkdch nemocni¢ni emer-
gency, tak v ordinaci PLDD, a to s imunotur-
bidimetrickou, kvantitativni metodou. Jiz za
6 hodin po zac¢atku priznak zanétu (horecka,
bolesti v krku, nevolnost) se pod tlakem cyto-
kinG zvysuje syntéza CRP v jatrech, ale i jinde
(napf. v adipocytech). Stoupaji sérové hladiny
z hodnot blizich se k nule az na hodnoty zvy-
sené o nékolik radl. Obecné plati, ze hodnoty
do 35mg/Ijsou zfejmé znamkou virové infekce,
zatimco hodnoty pfes 60 mg/l jsou spojeny
s infekci bakteridlni. Viyjimkou pfi virovych infek-
cfch mohou byt téZsi adenovirové infekce, kde
hodnoty CRP stoupaji aZ ke 40mg/I . Zvlasté

cenné je sledovani dynamiky CRP pomoci
nejméné 2 vysetfeni v rozmezi 12 hod. O hod-
notadch mezi 40-60mg/| se hovoii jako o tzv.
sedé zoné. Byvaji v tomto rozmezi pti infekéni
mononukledze, zénétech vyvolanych myko-
plazmaty, chlamydiemi a legionelami a nékdy
u infekci, kde je mala bakteriémie (lokalizované,
,skryté” infekce — napf. sinusitidy).

Zda se, ze pokud jde o CRP, jiz nemUze byt
nic nového. Nenitomu tak. V roce 2009 se obje-
vila publikace izraelskych autord, kde se pracuje
s tzv. CRP velocity. Jde o pomeér mezi aktudlnf
hodnotou CRP a délkou trvani pfiznak (ho-
recka, tfesavka...). Napf. horecka trva 12 hodin
a hodnota CRP je 120mg/I, tedy pomér ¢ini 10,
cozjejisté priznivéjsi situace, nez trva-li horecka
8 hodin, naméfime stejné hodnoty, a pomér
tedy bude 15. Cim vy3si je hodnota poméru mezi
hodnotou CRP a délkou trvanf pfiznakl zanétu
v hodinach, tim vétsf je dynamika zanétu, resp.
jeho z&vaznost.



Empiricka volba antibiotika

Rozhodneme-li se, Ze jde o zanét vyvolany
bakteriemi, je tfeba zahajit lé¢bu co nejdfive.
Vyjimkou mize byt infekce vyvolana Streptococcus
pyogenes, kde, nejsme-li si jisti, mizeme vyckat
vysledku kultivace nékolik dnd pfed nasazenim
léku volby, tj. penicilinu (dale PNC).

Nejcastejsi chybou pfiléché ATB je, Ze lé¢ime
virovou infekci (infek¢ni mononukledzu a navic
aminopeniciliny s naslednou nepifiemnou koz-
ni reakci), ddvame ATB v nizkych davkach, pfilis
kratkou nebo zbyte¢né dlouhou dobu a volime
nevhodné ATB. Nespravna lé¢ba ATB oslabuje
imunitu léceného, zatéZuje ekonomicky rozpocet
celého zdravotnictvii nasi ordinace a vede k vze-
stupu rezistence bakterii proti ATB obecné.

Rada déti je pfipravena o dobrodini peni-
cilinovych ATB pro tzv. alergii. Anafylaktickd
reakce na peniciliny (PNC) je raritou, kterou
jsem sam za vice nez 40 let praxe nevidél a ne-
meél jsem o ni zpravu ani od mych kolegg,
rlzné kozni reakce vétsinou nemaji s alergif

na PNC co délat. Diagndza alergie na PNC mu-
si byt dolozena alergologickym vysetfenim
(tabulka 3).

Pokud jde o empirickou volbu ATB pro in-
fekci hornich dychacich cest, je lékem volby
penicilin. Chybou je neoddvodnény vybér
makrolidd nebo cefalosporint I. generace jako
ATB prvni volby pro lé¢bu u komunitnich respi-
ra¢nich infekci. Pokud jde o taktiku zmény ATB
pro neucinnost (nebo ,nedcinnost”?) za jing, je
nezbytné nechat ATB prostor na to, aby bylo
dosazeno potfebnych koncentraci v séru nebo
ve tkénich. Vétsinou jde o ¢as 48 hodin. Efekt
ATB je mozZné ovéfit opakovanym stanovovanim
CRP. Jeho pokles je signdlem dobrého vysledku
volby ATB, i kdyz klinické zndmky to jesté nemusf
ukazovat. Volba dalsiho ATB v fadé by jiz méla
byt konzultovéana s antibiotickym stfediskem, jez
byva pfi krajském mikrobiologickém oddélent.
O vyhodéch pravidelnych informaci z takového
pracoviste (bakterie v komunité a jejich rezisten-
ce k ATB) jiz byla rec.

Prehladové ¢ldnky / Pod lupou

Co se tyce délky trvanflécby ATB, pak vetsi-
nou plati, Ze staci lécit jesté 3 dny po odeznéni
klinickych zndmek zanétu a subjektivnich ob-
tizi. O pomoci CRP jiz byla zminka. Vyjimkou
je podavani penicilinu pfi podezfeni na infekci
zplsobenou Streptococcus pyogenes. Lécbu je
mozno zahdjit az do 9 dnd od pocatku infekce
a je nutné penicilin podavat 10 dnd.

Dllezité je spravné ddvkovdni ATB
(tabulka 4). Vybér uvedenych ATB predstavuje
spektrum, jez uzivam ve své praxi, a s trochou
nadsazky mohu tvrdit, Ze jsem nic jiného z pe-
rordlnich preparatt neordinoval.
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Spolocnost na pomoc osobdm s autizmom

Spolo¢nost na pomoc osobam s autizsmom
(SPOSA) vznikla v roku 1994 ako prvé mimo-
vladna organizacia na Slovensku venujuca sa
pomoci osobdm s autizmom. V sucasnosti je
ndrodnou mimovladnou organizaciou zdru-
Zujucou 17 organiza¢nych jednotiek na celom
Slovensku. Je ¢lenom medzindrodnej organiza-
cie Autism Europe. Jej misiou je presadzovanie
a podpora vsetkych opatreni, ktorych cielom je
zlepSenie kvality Zivota autizmom postihnutych
0s6b a ich rodin.

SPOSA pomaha osobam s autizmom
aich rodinam v nasledovnych oblastiach:
B poméha osobdm postihnutym autizmom

k spolocenskej integracii a zvysovaniu sa-

mostatnosti,

B vytvdraa hladaformy prace a ¢innosti pre Ucel-
né vyuzitie volného ¢asu oséb s autizmom,

B organizuje rekondi¢no-rehabilitacné pobyty
pre rodiny s autistickym dietatom a komu-
nitné stretnutia rodin,

B vyvijainformacnu a osvetovu ¢innost o prob-
lematike autizmu,

B podporuje obciansku advokaciu a vyskum.

Blizsie informaécie o aktivitdch SPOSA ndj-
dete na www.sposa.sk — fotogaléria.

SPOSA je rodicovskou organizaciou, ktora
spaja fudi's podobnym tdelom. Aktivnym clen-
stvom v nej méZete vela ziskat, ale aj vela dat.
Vdaka nemu nebudete sami so svojimi tazkos-
tami a svojimi skisenostami zo spoluzitia s au-
tistickym dietatom, mozete byt tiez podporou
pre inych s podobnym osudom.

Rezoluciou OSN bol 2. april stanoveny za
Svetovy den povedomia o autizme, kedZe au-
tizmus sa v poslednych rokoch stava globélnou
zdravotnou krizou (podla poslednych zahranic-
nych statistik pripadé na 150 novorodencov jed-
no dieta s autistickym syndrémom, u chlapcov
je to dokonca jedno dieta na 94 novorodencov).
V tejto suvislosti OSN prijala deklaraciu, ktorou
vyzyva parlamenty, viady, Statne a samospravne
organy prijimat vsetky opatrenia zamerané na
vCasnu diagnostiku a intervenciu, ako aj prijimat
opatrenia na zlepsenie kvality Zivota 0séb s au-
tizmom a ich rodin.
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SPOSA pri tejto prilezitosti uskuto¢ni uz
2. ro¢nik informacnej kampane so sloganom
»Otvorme dvere do sveta autizmu”, ktord
vyvrcholi verejnou zbierkou dna 7. aprila 2010
pod ndzvom ,Waterball Day 2010“ U¢et ve-
rejnej zbierky: 4 000 645 034/3100. Jej vy-
nos je urceny na podporu programov socialnej
rehabilitacie, celozivotného vzdeldvania osob
s autizmom, podporu ¢innosti, budovanie zaria-
deni socidlnych sluzieb a vyskum.

SPOSA je tiez prijimatelom 2 % z dane z prij-
mu (pozri www.sposa.sk). Za pomoc dakujeme.

Kontakt: %
Spolo¢nost na pomoc
osobam s autizmom
Obc¢ianske zdruzenie
ICO: 317 47 973

Sidlo: Ndm. 1. maja ¢. 1 (budova Viysokej skoly zdra-
votnictva a socidlnej prace), 811 06 Bratislava 1
tel. ¢.: 0915 703 709

e-mail: sposa@changenet.sk

WWwWWw.sposa.sk
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