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Autor upozoriuje na nejéastéjsi chyby pii Ié¢bé antibiotiky u déti v primarni péci. Jde pfedevsim o Ié¢bu pFiznakii jako je
kasel, Ié¢bu virovych infekei, Spatnou volbu antibiotika na tu kterou infekci, opomijeni epidemiologické situace a rezistence
bakterii k antibiotikim v dané komunité, nespravné nizké davky aminopenicilint, plytvani cefalosporiny a pfehanéni tzv.

penicilinovych ,alergii“.

Klicova slova: Ié¢ba antibiotiky u déti, primarni péce, chyby, vyznam stanoveni CRP.

MISTAKES IN THE ANTIBIOTIC TREATMENT IN CHILDREN IN A PRIMARY CARE
Author reminds the most frequent mistakes in the antibiotic treatment in children in a primary care. Above all: treatment
of signs as a cough, treatment of viral infections, inadequate choice of antibiotic on a certain infection, ignoring an epide-
miological situation and a resistance of bacteria to antibiotics in a given community, inappropriately low doses of aminope-
nicillins, wasting with cephalosporins and overstating so called penicillin “allergies”.

Key words: antibiotic treatment in children, primary care, mistakes, importance of CRP examination.

Uvod

Jeden z problému v pediatrické pédi, jenz
budou fesit nasi nastupci, bude naristajici
rezistence bakterii viéi antibiotikim (ddle jen
ATB). Chyby pfi 1é¢bé ATB jsou nejdileZitéjsi
pfi¢inou této situace. Navic ATB pfedsta-
vuji velky podil nakladi na lécbu v primarni
i nemocni¢ni pediatrické péci a nespravna
ATB |é¢ba je spojena i s plytvanim penézi na
zdravotni péci.
ATB lécime pFiznaky onemocnéni

ATB jsou ordinovana na ,silny kaSel,
vysokou horeCku, zrychlenou sedimentaci
erytrocytd, zvySeny pocet leukocytd v krev-
nim obraze, asymptomatickou bakteriurii,
nalez patogenniho mikroba ve vytéru z krku
a jiné pfiznaky. V laické vefejnosti, ale i mezi
zdravotniky, vlddne dojem, Ze nedostane-
-li nemocny ATB, neni, zvlasté pfi akutnim
onemocnéni s nepfijemnymi pfiznaky, dobfe
|éCen. To je samoziejmé chybny postoj. ATB
lécime bakteridini onemocnéni a navic jen
ta, kde bez Ié¢by ATB lze oCekavat vazné
nasledky. V praxi to znamend, Ze ne kazdou
hnisavou otitidu nebo sinusitidu musime lécit
ATB, zvIasté jde-li o dité starSi nez 6 let.

ATB lééime ,,obtiZnou matku”

Jde o situace, kdy je ATB ordinovano pod
tlakem rodi¢h: ,Jiz tfi dny ma moje dité tep-
lotu pfes 38 st. C a vy mu nedavate ATB...".
Nékdy je rychle pfedepsané ATB nahradou
za opakované vysetfeni ditéte a trpélivy roz-
hovor s rodi¢i. Ve Skandinavii byl zajimavy
prizkum mezi |ékafi v primarni pédi, jehoz
vysledky lze, s jistym karikujicim pohledem,
shrnout takto: Je-li nemocny v ordinaci prak-
tického lékafe s horeCkou a bolesti v krku

<5 min, odchazi s ATB, je-li tam >10 min,
odchézi s paracetamolem a je-li tam >15
min, tak odchazi bez receptu s doporuéenim,
aby kloktal Salvéj a absolvoval potni kury
v sauné. Tzv. spoleensky tlak na ordinovéni
ATB vede k tomu, Ze jsou pfedpisovana ATB,
kterd se uzivaji nejlépe jednou za den a po
dobu co nejkratsi. Jde vétSinou o makrolidy.
Uzivani makrolidd pfi léCbé infekci dychacich
cest v Japonsku vedlo k prudkému vzestupu
rezistence Streptococcus pneumoniae k pe-
nicilinu (dale PNC) a Streptococcus pyoge-
nes k erytromycinu, coz jsou klasické signly
nebezpecné situace, pokud jde o rezistenci
bakterii k ATB.

ATB lécime virové infekce

Z celé ATB preskripce pfedstavuje poda-
véani ATB u infekci dychacich cest 75%. Infek-
ce dychacich cest vyvolava asi 200 vird a jen
asi 5 bakterii. Napf. adenoviry vyvolavaji ton-
silofaryngitidu s proséknutim tonsil s drobnymi
bilymi povia€ky a mizni uzliny na krku jsou
zvétSené. Vyznamnym pomocnikem v rozhod-
nuti, zda jde o virovou nebo bakteridlni infekci
mUZe byt pro praktické lékafe stanoveni CRP
pfimo v ordinaci béhem nékolika minut (point
of care testing). Hodnoty < 10mg/I ukazuji na
virovou infekci, hodnoty > 50mg/I na bakteri-
alni infekci a hodnoty > 100mg/l na zavaznou
bakterialni infekci. U fady praktickych |ékafl
byly provadény mikrobiologickymi pracovisti
audity, pro¢ ordinuji ATB. Ukazalo se, ze trpé-
livym vysvétiovanim — co to je spravna klinické
a mikrobiologickd diagnostika (jak vypadaji
fyzikalni nélezy pfi bakteridlnich infekcich, co
je to validni vzorek biologické materidlu, jak ho
odebrat, jak interpretovat vysledek atd.) — se
dafi docilit zmény v taktice 1é¢by ATB a do-
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pfi léCbé ATB.

Pomoc laboratofe pFi raciondlni
1éébé ATB

Vyznamny je ndlez mikroorganizml ve
spravné ziskaném biologickém materidlu,
kde za normdlnich okolnosti bakterie ne-
maji byt. Jde o krev, mo€, mozkomidni mok,
sputum a sekret ze stfedoudni dutiny (ne ze
zvukovodu!). Sporny je vyznam bakterii vykul-
tivovanych k nosu a z krku co by voditka pro
ordinovani ATB. Jde Gasto o nalez bakterii,
které tam u fady zdravych jedincli najdeme
také a patfi k béznému osidleni sliznic.
Klasickym dokladem je sdéleni, Ze v nose
byl nalezen Haemophilus influenzae. Jde-li
0 neopouzdfeny neinvazivni kmen, pak je jeho
souvislost s respiraéni infekci spornd. Jsme-li
na pochybach nic nebréni tomu, abychom
konzultovali vyznam vysledku kultivace s pfi-
sluSnou mikrobiologickou laboratofi. Suma na-
lezd ve vytérech z krku a z nosu pfedstavuje
ale zajimavou zpravu o tom, jaké bakterie se
v dané komunité a u dané diagndzy vyskytuji
(napf. pfi purulentnich ofitidach) a jaka je je-
jich citlivost vaci riznym ATB. Tyto informace
pro komunitu, v niz prakticky Iékaf pdsobli, je
snadné ziskat v kazdé regionalni mikrobio-
logické laboratofi. K diferencidlni diagnéze
bakteridlni infekce, kromé typického klinic-
kého obrazu, pomahaji i pomocna vysetfeni.
Mimo zmifiovaného CRP jde o sedimentaci
¢ervenych krvinek, mnozZstvi bilych krvinek
a pocet jejich mladych forem, rychlé agluti-
nacni metody umoZzrujici odhalit bakterialni
infekci i po poCatku &by ATB a rychlé testy
na aktivitu virovych infekei (IM test u infekéni
mononukledzy). Konzultace s mikrobiologem

1/2004



nebo s pfisluSnym ATB stfediskem (budou zfi-
zovana na zakladé nového zakona o zdravot-
nickém zafizeni) je nezbytna pfi volbé druhého
a daldiho ATB v fadé.

Sprdvna volba antibiotika

Pfi empirické volbé ATB mé rozhodujici
vyznam lokdini ndlez, napf. obraz akutni
infekce beta-hemolytickym streptokokem ze
skupiny A. Zde je Iékem volby penicilin. Lé¢-
ba nespéchd, mlzeme ji zadit i do tydne po
prvnich pfiznacich a mame Sanci, jsme-li na
rozpacich, vykat na kultivaci nebo na vysled-
ky laboratornich test0. Lécba ale musi trvat 10
dnd. Cennym voditkem, jak jiz bylo fec¢eno, je
také epidemiologicka situace a stav rezistence
k ATB v komunité.

Obecné plati, Ze u akutni tonsilitidy (podle
Mezinarodni klasifikace nemoci, déale MKN,
J03.9), rozhodneme-li se pro ATB, budeme
ordinovat PNC. Lé¢ba aminopeniciliny neni
spravnd, protoze v pfipadé, Ze jde o infekéni
mononukledzu (B 27.9), nasleduje jako nepfi-
jemnd komplikace rozsahly exantém. Lécba
nasofaryngitidy (JOO) a faryngitidy (J02.9)
ATB neni vétinou spravng, jde o virové in-
fekce provézené horeckou, suchym kaslem,
rymou, bolesti v krku, bolesti hlavy, svali
a kloubl. ATB také nedavame pfi laryngitidé
a tracheitidé (J04.9). Je otézkou, zda musime
Ié¢it ATB nekomplikované bronchitidy, bron-
chopneumonie a akutni otitidy a sinusitidy
zvI4sté u déti starSich 6 let.

Volime-li u infekci dychacich cest k 1é¢bé
jiné preparaty nez fenoxymetylpeniciliny nebo
penamecilin, pak by divodem k tomu méla
byt pfedpokladana nebo doloZena necitlivost
vyvolavajiciho agens na tyto léky. Nékdy tomu
tak m0Ze byt u recidivujicich otitid nebo infekci
dychacich cest vyvolanych Haemophilus
influenzae b, Moraxella catarrhalis, Staphy-
lococcus aureus. Pak sahdme po aminope-
nicilinu ve spravném davkovani (ampicilin >
100mg/kg/24 hod - pozor perordini preparat
je jen s inhibitorem betalaktamaz, amoxicilin
50 a vice mg/kg/24 hod). Musime si ale po-
lozit otdzku, zda nejde o bakterie produkujici
betalaktamdzu a je-li tomu tak, pak musime
zvolit aminopenicilin chranény proti betalak-
tamazém (ale i v tomto pfipadé musime dbat
na patfiénou davku aminopecilinu v preparatu)
nebo cefuroxim.

K volbé jinych cefalosporind pfi [6Cbé re-
spiraénich infekci perorélnimi preparéty neni
Zadny ddvod.

Makrolidy volime jen jako alternativu
penicilini pfi doloZené alergii na penicilinovy
preparat (viz dale). Makrolidy maji misto pfi in-
fekci dychacich cest chlamydiemi, legionelami
nebo Mycoplasma pneumoniae. Zde u déti do
8 let volime erytromycin, nebo jiny makrolid,
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u déti starsich doxycyklin. Volba makrolidu pro
IéEbu infekce dychacich cest jako léku prvni
volby bez divodu uvedeného vySe je vaznou
chybou.

Dal$im divodem pro Iécbu antibiotiky je
infekce mocovych cest. U infekci dolnich mo-
¢ovych cest ordinujeme sulfonamidy (vétSinou
sulfametoxazol+trimetoprim, event. samotny
trimetoprim) nebo furantoin. U pyelonefritid
jsou lékem prvni volby aminopeniciliny (pfi-
padné aminopeniciliny chranéné proti beta-
laktamézam) nebo cefuroxim. Pfipadnd 1é¢ba
injekEnimi aminoglykosidy obvykle do primarmni
péCe nendlezi. ProtoZe dité s pyelonefritidou
patfi do nemocnicni péCe a pouhé klinické pfi-
znaky Casto pro zévéry o zévaznosti infekce
mocovych cest nestaci, opét upozoriiujeme na
vyznam stanoveni CRP v takovém pfipadé.

Sprdavné davkovani ATB

Rozhoduijici informaci o spravném davko-
véni je pfibalovy letak. HaCek vézi v tom, Ze
doporuéeni v ném obsazena mohou pokulha-
vat za stavem lékafské védy a jejich zména je
zdlouhava administrativni procedura. S ur¢itou
shovivavosti k vSeobecné platnosti nasleduji-
cich doporuéeni, mizeme spravné davky opfit
o tato fakta:

U nejCastéji uzivanych betalaktamovych
antibiotik plati, ze davka musi byt takova,
aby zarucila minimdini inhibicni koncentraci
ATB v séru po dobu > 50% intervalu mezi
jednotlivymi  ddvkami. Prakticky u vSech
betalaktdmovych ATB (s vyjimkou prostého
ampicilinu) je mozno, diky pokroku farmacie,
podavat Iéky v intervalech delSich nez 6 hod,
tj. 3 krat za 24 hodin. Obvyklé davky pfi aplika-
preparatl ATB v primarni pediatrické péci jsou
v tabulce 1.

Co se tyCe délky poddvani ATB, pak
u aminopenicilind a cefuroximu je to nejcastéji
7-10 dni (u streptokokové tonsilitidy nejméné
10 dn(!), u makrolidd 5-7 dnd. Doxycyklin se

davéa 10-14 dnd. Neni-li jiné doporuceni, pak
podédvame ATB nejméné jesté 72 hod. po
vymizeni fyzikalniho nalezu, pro ktery jsme ho
zaCali poddvat.

Bylo-li ATB nékym ordinovano v pfili
nizké ddvce, zvySime patficné davkovani, jak
nejdfive je to moZné. Jsme-li pfesvédceni
o tom, Ze ATB bylo ordinovano nespravné,
ihned jej vysadime. To, Ze dité i Spatné indi-
kované ATB ,musi dobrat®, je nesmysl. P¥ili§
kratké i zbyte¢né dlouhé uZivani ATB Skodi
ditéti, hlavné pokud jde o funkci jeho imunit-
niho systému, a je pfiCinou nardstu rezistence
bakterii v(Ci ATB.

Od spravné ATB lécby mizeme ocekdvat
efekt vétsinou po 48 hodindch. V té dobé vime
i vysledky pomocnych vySetfeni (kultivace,
CRP, FW, krevni obraz) a mizeme uinit
zavér, zda podle klinického stavu a vysledku
vySetfeni je zvolené ATB na dany typ infekce
ucinné. Vyhodou je opakované vySetfovani
CRP, kdy pfi spravné zvoleném ATB je patry
po 48 hodinach pokles vysokych hodnot. To,
Ze ATB se zdd nelcinné, mlze byt zplisobeno
tim, ze jde o virovou infekci, Spatnym druhem
ATB, pfili§ nizkou davkou nebo prosté tim, ze
dité ATB nedostava tak, jak bylo pfedepsano
(napfiklad neni respektovéno doporuceni zda
ATB uzivat pfed jidlem nebo po jidle), ATB je
podévano nepravidelné, davkovani je omylem
nizké nebo dité ATB odmita pfijimat anebo jej
zvraci. V poslednim pfipadé muizeme uvazit
jinou formu ATB (napf. suspenzi misto tablet),
jiné ATB z téZe generické skupiny anebo ATB
podavat parenteralné.

Alergie na penicilin

Ukazalo se, ze skutecnou alergii na PNC
trpi jen nékolik malo procent déti, u nichZ byla
alergie uvadéna. Je to zplsobeno zdménou
nealergického (napf. viry vyvolaného exan-
tému) za alergicky. Tim je dité pfipravovano
o0 dobrodini PNC. Také exantém vyvolany ami-
nopeniciliny pfi infekcich virem Epstein-Barro-

Tabulka 1. Obvyklé davkovani nejcastéji peroralné uzivanych ATB v primarni péci

Genericky nazev ATB Davka

Fenoxymetylpenicilin

40-50 mg(70-90 klU)/kg/24 hod

Frekvence déavek/24 hod
rozdélit na 3 davky po 8 hod
rozdélit na 3 davky po 8 hod

rozdélit na 4 davky po 6 hod
rozdélit na 3 davky po 8 hod
rozdélit na 2 davky po 12 hod
rozdélit na 4 davky po 6 hod
rozdélit na 2 davky po 12 hod
jedna déavka za 24 hod

Penamecilin >8 let 1050-3150 mg(1,5-3MIU)/
24 hod (pozor NE/kg/24hod)

Ampicilin >100 mg/kg/24 hod

Amoxicilin®) 50-90 mg/kg/24 hod

Cefuroxim 30 mg/kg/24 hod

Erytromycin 30-50 mg/kg/24 hod

Klaritromycin 15 mg/kg/24 hod

Azitromycin 12 mg/kg/24 hod

Doxycyklin**) 4,4 mg/kg/24 hod

Sulfametoxazol +trimetoprim  8mg trimetoprimu/kg/24 hod

jedna déavka za 24 hod
rozdélit na 2 davky po 12 hod

*) Pfi podavani amoxicilinu chranéného kyselinou klavulanovou je tfeba dodrzet davku amoxicilinu nejméné

50 mg/kg/24 hod.
**) Nedavat détem <8 let.
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vé neni zpUsoben alergii a dité, jez jim trpélo,
m0Ze v budoucnu z jiné indikace, napf. pfi
mocové infekci, aminopenicilin uzivat.

Jedinym objektivnim dokladem alergie na
penicilinovd ATB je doklad protilatek proti tomu
¢i onomu ATB v séru ditéte po >3 tydnech od
skonceni uzivani.
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Détska endokrinologie
Trendy soudobé pediatrie, svazek treti
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Dnes se nam poprvé v historii nasi pediatrie dostava do rukou publikace »Détska endokrino-
logie« jako soucast edice nakladatelstvi Galén »Trendy soudobé pediatrie«.

Témata pokryvaji téméF celou détskou endokrinologii, détské diabetologie se dotykaji okra-
jové. Pediatrickému evergreenu, rlstu a vyvoji, specifickym atributim détstvi a dospivani, je
vénovano 12 praci, nadledvinam 4 prace, §titné Zlaze 3, nékterym porucham vnitiniho pro-
stfedi 3, vztah(im onkologie a détské endokrinologie rovnéz 3 prace. Nechybéji tu ani as-
pekty molekuldrné genetické a imunologické.

Autory jsou nasi mezindrodné uznavani pediatriCti endokrinologové i mladsi pracovnici.
Vichni patti k pracovni skupiné détské endokrinologie pfi Ceské pediatrické spole¢nosti.
Navzajem spolupracuiji, pofadaji spoleéna sympozia.

Dnes ani Uzce specializovany détsky endokrinolog nestaci priibézné registrovat vSechno no-
vé, co svétovy vyzkum a pisemnictvi v jeho oboru pfinaeji. Cas od &asu si potfebuje udé-
lat inventuru svych znalosti, doplinit je a znovu utfidit. Publikace, kterou pravé drzite v rukou,
dava k tomu pfilezitost.

Praha: Galén, 2004, 479 stran, Prvni vydani, barevné, 155x225 mm, vazané, 690 K¢,
ISBN 80-7262-250-1
www.galen.cz
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