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LIECBA INFEKCIi DOLNYCH DYCHACICH CIEST
U DETi
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Infekcie dolnych dychacich ciest patria k najéastejSim infekciam v detskom veku. Hoci sa s ich diagnostikou a liebou stretavame kaz-
dodenne, je potrebné pravidelne aktualizovat zauzivané diagnostickeé a terapeutické postupy v svetle novych poznatkov nadobudnutych
z multicentrickych Studii. Infekcie dolnych dychacich ciest st celosvetovo najéastejSim dovodom pre hospitalizaciu deti po€as prvych
troch rokoch Zivota a pneumdnia je v tomto obdobi detského veku aj najéastejSou pri¢inou mortality. ZvySujtci sa pocet imunokompromi-
tovanych pacientov, nedonosenych deti ¢i multirezistentnych bakterialnych kmefov, novych virusovych druhov ako aj zvySena spotreba
antibiotik, prinasaju vzplanutie novych a zavaznych netypickych klinickych obrazov. Pridruzené zivot ohrozujice komplikacie a perakutne
priebehy vedu k narastu poctu neodkladnych hospitalizacii. NajcastejSim kauzalnym bakterialnym patogénom infekcii doinych dychacich
ciest stéle ostava Streptococcus pneumoniae, preto sa o¢akava, ze zavedenie nového ockovania heptavalentnou konjugovanou pneumo-
kokovou vakcinou na Slovensku povedie k znizeniu po¢tu ich hospitalizacii.
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TREATMENT OF LOWER RESPIRATORY TRACT INFECTIONS

Lower respiratory tract infections (LRTIs) are the most frequent infections in children. Diagnostic and treatment is mostly clear, but we
have to reevaluate our diagnostic a terapeutic advances according new meta-analysis. LRTIs are the most important global cause of hospi-
talisation and death in children under 3 years of age. Because of increasing number of inmunocompromised and immatured children with
multiresistent bacterial species, new viruses, new atypical clinical picture with lifethreating complications and very quickly acute course,
increases rates of hospitalisation. Streptococcus pneumoniae is the most common cause, therefore routine infant immunisation with

seven-valent pneumococcal conjugate vaccine /PCV7) in Slovakia subsequent to the reduction in pneumonia admissions in children.
Key words: lower respiratory tract infections, pneumonia, tracheitis, bronchitis, bronchiolitis.
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Uvod

Infekcie dychacich ciest tvoria u deti do 5 rokov
viac ako 50% vSetkych ochoreni, u deti od 5 do 12
rokov predstavuju 30 % z celkovej morbidity. Va¢Sinou
ide o infekcie hornych dychacich ciest, len asi v 5%
st postihnuté aj doiné dychacie cesty. Delenie dycha-
cich ciest na horné a dolné dychacie cesty zohfadruje
skor jednoduché didaktické Clenenie. V su¢asnosti je
zrejmé, ze ide o ,spolo¢né” dychacie cesty. Rhinitida,
pharyngitita, tonzilitida, rhinopharyngitida, tonzilo-
pharyngitida sa Casto vyskytuju spoloéne a prakticky
je neraz tazko stanovit medzi nimi presné a jedno-
znacné hranice. Nezriedka v pociatocnych Stadiach
ochorenia dietatu liecbu ¢asto ,ordinuju“ samotni
rodicia, zvy€ajne symptomaticku, niekedy dokonca
homeopaticku. Diferencidlna diagnostika medzi viru-
sovou a baktériovou etioldgiou infekcie je mozna len
relevantnymi laboratérnymi vySetreniami, no v klinic-
kej praxi je rychla a presna baktériova ako aj virusova
diagnostika dostupnd len mélokedy.

Tracheitida a tracheobronchitida
Etioldgia tychto infekcii ziskanych v komunite je
az v 90% virusova. Vyvoldvatelom je najéastejSie
virus Influenzae A a B, virus Parainfluenzae, Respi-
ratory syncytial virus (RSV), Adenovirus & Rhino-
virus. Z baktériovych agens, ktoré sa podiefaju na
etioldgii priblizne v 10 %, sa uplatriuje najma Haemo-
philus influenzae typ B, Streptococcus pneumoniae

a Staphylococcus aureus. V/ klinickom obraze domi-
nuje horucka, obtazujlci hruby Easto az drasajuci
a neutichajuci kasel, starSie deti udavaju bolest
na hrudniku lokalizovanu za sternum.

Diagnostika je zvyCajne klinicka, pri nezlepSu-
jucom sa priebehu je nutné diagndzu prehodnotit
a vyluéit pneumoniu. Symptomatickd lieCba zahfiia
poddvanie antipyretik, antitusik kodeinového alebo
nekodeinového typu a zvyeny prijem tekutin. Klinic-
ké Studie, ktoré boli vykonané na vefkom pocte deti
nedokazali opodstatnenost podavania antihistaminik.
Pri vinkom a produktivnom kasli je vhodnejSie apli-
kovat sekretolytikd alebo mukolytika typu ambroxol
a acetylcystein. ATB su indikované len v pripade
sprievodnych komplikécii. Na baktériovu infekciu treba
mysliet pri hnisavej expektoracii, pri zvySenom pocte
polymorfonukleramych leukocytov v periférnej krvi,
vysokej sedimentécii, zvySenom CRP, pri zva¢Senych
a bolestivych regionalnych lymfatickych uzlinach a pri
negativnej virusovej epidemiologickej situécii. V tych-
to pripadoch pritomnost baktérii exaktne potvrdi pozi-
tivna kultivécia sputa, alebo vyter z hrdla.

Obstrukénd bronchitida
(bronchiolitida)

Pod akutnou virusovou bronchiolitidou sa v An-
glicku, Australii a na Novom Zélande rozumie stav
charakterizovany tachypnoe, hyperinflaciou hrudni-
ka a auskultanym ndlezom jemnych krepitacii na
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konci inspiria. Predizené expirium méze a nemusi
byt pritomné. Uvedeny typicky klinicky obraz sa vy-
skytuje u deti v prvom roku Zivota. VaéSina deti v pr-
vom polroku zivota si vyzaduje hospitalizaciu a po-
byt na 16zku pod dozorom pediatra. Virusova infekcia
vedie k edému sliznice a ku zvySenej produkcii hlie-
nu, ktoré spdsobujd obstrukciu termindlnych bron-
chiolov. U deti v prvom roku Zivota nie je dostatoéne
vyvinuta kolateralna ventilacia susednych oddielov
pfic, ¢o umozriuje velmi rychly vyvoj obstrukcie dy-
chacich ciest a vysvetfuje perakutny rozvoj dyspnoe.
V Severnej Amerike a niektorych ¢astiach Eurépy sa
termin bronchiolitida pouziva $irSie, a to pre vSetky
infekcie dychacich ciest spojené s obstrukciou u deti
do 2 rokov zivota (2).

Etiologia obstrukcnej bronchitidy je prevazne vi-
rusova. Zahffa viac ako 200 typov réznych virusov,
avsak vo vSeobecnosti za 60—90 % pripadov zodpo-
veda RSV, Parainfluenza, Rhinovirus, Coronavirus.
V klinickom obraze u deti do 2 rokov Zivota vznika
z banélnej infekcie progresivna dychaviénost, ta-
chypnoe a alteracia celkového stavu, Casto je pritom-
na pyreticka reakcia. Diagnostika sa opiera 0 dokaz
virusového antigénu, pripadne o pozitivnu kultivaciu
virusu. Sérologicky dokaz virusového ochorenia nie
je népomocny pri okamzitom rozhodnuti o vhodnej
a adekvatnej liecbe, lebo si vyzaduje ,viacdiové”
Cakanie na potvrdenie vyvoldvajuceho agens. Pre-
to sa v pediatrickej praxi ¢asto diagnostikuje RSV
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infekcia z klinického priebehu a z pozitivnej epide-
miologickej situdcie. Na RTG hrudnika je pritomna
hyperinflacia, peribronchidlne zhrubnutie, pripadne
aj malé atelektazy.

V diferenciélnej diagndze je potrebné zvazovat
infekcie typu Pertussis a Parapertussis. Chlamydio-
vé a mykoplazmové infekcie sa vyskytuju zvycajne
u deti nad 5 rokov. Treba vSak podotknut, ze pod
podobnym klinickym obrazom mézu okrem infekcii
prebiehat aj neinfekéné ochorenia ako je astma, as-
piracia cudzieho telesa, tracheoezofagélna fistula,
gastroezofagélny reflux alebo cystické fibroza.

Casto je nevyhnutna hospitalizécia, najmé
u predisponovanych jedincov, u deti narodenych
s nizkou pdrodnou hmotnostou a do dvoch rokov
Zivota. Podavanie symptomatickej lieby broncho-
dilatanciami typu beta2 mimetik alebo anticholi-
nergik vedie k nevyznamnému kratkotrvajucemu
zlepSeniu klinického skére (5). Ostatné metaana-
lyzy, ktoré zahffiaju $tudie s podavanim epinefrinu,
albuterolu, ako aj ipraproprium bromidu nedokazali
signifikantné skratenie dizky hospitalizécie v porov-
nani s kontrolnou skupinou (2). V st¢asnosti nie su
dostatoéné ddkazy o efektivite lieCby inhalaénym
epinefrinom (7). Na zaklade uvedenych vysledkov
Americka pediatricka akadémia neodporuca rutinne
podavat bronchodilatatory pri lie¢be bronchiolitidy.
Podavanie antagonistov leukotriénovych recepto-
rov prinieslo kontroverzné vysledky. Multicentrickd
dvojito zaslependa $tudia, v ktorej sa pri akutnej
bronchiolitide aplikovali systémovo kortikosteroidy
(KS), nedokazala signifikantné zlepSenie klinického
stavu chorych deti. Na druhej strane, ini autori pou-
kazuju na klinicky benefit parenteraineho podania
dexamethasonu (10). Rovnako sa nepotvrdila ani
uginnost inhalaénych KS (1). V ostatnom ¢ase boli
publikované povzbudivé vysledky s inhalaénym
poddvanim 3% hypertonického roztoku (8). Cost
benefit kauzalnej terapie celkovymi antivirotikami
typu ribavirin, ani jeho poddvanie v aerosole nepri-
niesli oCakavané priaznivé vysledky. Ani opodstat-
nenost indikacie antibiotik v lieCbe bronchiolitidy
nedokazali metaanalyzy klinickych $tudii. Treba
vSak uviest, Ze je potrebné jasne a presne iden-
tifikovat skupinu pacientov, ktori mézu mat z ATB
lieby benefit (11).

Prevencia

Pre rizikové skupiny deti do dvoch rokov Zivota
sa odporu¢a podavanie monoklonovych protilatok
proti RSV (deti s bronchopulmonalnou dysplaziou,
deti narodené predcasne pred 35 tyzdiiom gestac-
ného veku, deti s vrodenymi chybami srdca). Na Slo-
vensku je dostupna pasivna imunoprofylaxia RSV uz
od r. 2002. Patroéné skusenosti s profylaxiou RSV
v naSom krajskom centre pre bronchopulmonalnu
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dysplaziu su porovnatelné s celosvetovymi vysled-
kami. Deti, u ktorych sme aplikovali imunoprofylaxiu
RSV boli menej ¢asto choré a u ziadneho z nich sa
nedokézala RSV infekcia. Po¢as podavania pasivnej
imunoprofylaxie sme nezaznamenali Ziadne vedraj-
Sie neziaduce ucinky.

Bronchopneumaénie, pneuménie
ziskané v komunite (CAP)

U deti do 5 rokov st pneumdnie ziskané v ko-
munite pri€inou 4—5 milidnov umrti roéne. Ich ro¢na
incidencia je 30—45 pripadov/1000 deti. Broncho-
pneumonia je infekcia dolnych ciest dychacich, zahr-
nujuca suhrne dychacie cesty aj pfucny parenchym.
Klinicky je pritomnd teplota a akutny respiraény
syndrém. RTG znamky zépalu mdzu mat rézny cha-
rakter, prevazne v8ak ide o nehomogénne infiltraty,
niekedy lobérmeho charakteru. Bronchopneumanie
u deti Casto prebiehaju pod neSpecifickym a nety-
pickym klinickym obrazom. Za najlepsi klinicky uka-
zovater vo vSetkych vekovych skupindch deti sa po-
vazuje tachypnoe. V klinickej praxi nie je jednoduché
spofahlivo rozlisit, &i ide o virusovy alebo baktériovy
zépal pluc. Diagnostika sa opiera o dékladny ana-
mnesticky rozbor, fyzikalne vySetrenie, RTG hrud-
nika a laboratdrne testy. V laboratérnom obraze su
zvySené zapalové markery.

Etiolégia

Virusovd etiolégia byva pritomna v 60%,
v 40% baktériovy povod a v 20% zmieSana in-
fekcia. Nové vySetrovacie metddy typu reverznej
transkriptdzy polymerazovej retazovej reakcie
(RT-PCR) viedli k objaveniu novych virusov vy-
volavajucich infekcie dychacich ciest. Ide napr.
o Coronavirusy s klinickymi priznakmi: teplota
v 100 %, rhinitida a akutna bronchiolitida v 44 %,
virusova pneumdnia 33 %, virusova pneumonia.
V 11 % Coronavirusy mbzu byt spustatom exacer-
bacie astmy. Ludsky metapneumovirus (hMPV) je
zodpovedny za 5-10% hospitalizacii deti s akut-
nymi infekciami dychacich ciest, podobne ako aj
nedavno objaveny Bocca virus. Klinicky priebeh
je podobny infekciam spdsobenym RSV. Liecba
infekcii spdsobenych virusom hMPV zatial nie je
znama, ale in vitro a na zvieracich modeloch in
vivo sa uz dokdazal efekt ribavirinu (4).

Etiologicky dokaz je mozny z hemokultury &i
sputa a to najma vySetrenim novymi laboratdrny-
mi metédami typu PCR (imunoperoxidazova tech-
nika). Pre diagnosticky a terapeuticky postup je
rozhodujuca predpokladana etiolégia v komunite
ziskanej pneumonie so zretefom na vek dietata.
U novorodencov je najéastejSou pri¢inou ziskana
perinatalna infekcia. U novorodencov do 20 dni su
to predovSetkym streptokoky skupiny B a gramne-

Obrazok 1. Pravostranna bronchopneumdénia
s atelektazou horného laloka.

Obrazok 2. Obojstranna mykoplazmaticka
pneumonia.

gativne baktérie. U dojCiat vo veku do 3 mesiacov
hraju vyznamnu dlohu chlamydie, Streptococcus
pneumonie (obrazok 1) a Staphylococcus aureus.
V predskolskom a Skolskom veku Chlamydia pne-
umoniae, Mycoplasma pneumoniae (obrazok 2),
Streptococcus pneumoniae a Haemophilus influ-
enzae. \ ostatnom Case stupa pocet stafyloko-
kovych infekcii, vyvolanych methicilin rezistent-
nymi kmenmi Staphylococcus aureus, veducich
k disemindcii a k Zivotohrozujucim komplik&ciam,
ako je pfucna embdlia ¢i hiboka vendzna trombd-
za. V literature bola opisand tazka stafylokokova
nekrotizujica pneumonia, ktora si vyzadovala
lieCbu extrakorporalnou membranovou oxygena-
ciou (ECMO) (12).

V diferencidlnej diagnostike je nutné stéle
zvazovat aj Mycobacterium tuberculosis, u imuno-
kompromitovanych jedincov aj rézne druhy kandid,
Aspergilus, Histoplasma a Coccidiodomycosis.
K najbeznejSim komplikacidm patri pfucny absces,
pleurdlne vypotky, empyém a respiratnd insufi-
ciencia. Znizenie ph vypotku a znizend koncentracia
glukdzy vo vypotku su predikciou nekrotizujiceho
zépalu plicneho parenchymu.
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Liecba

Zakladom terapie je cielend antibioticka lieCba,
indikovana na zéklade suponovanej etioldgie. U deti
do pét rokov zivota je liekom prvej vofby PNC, resp.
Amoxicilin, pripadne cefalosporiny, u deti nad 5 ro-
kov st vhodné makrolidy. Vo vSeobecnosti sa rutin-
né podavanie antitusik a fyzioterapia neodporucaju.
Vysledny efekt lie€by zavisi od viacerych faktorov,
ako je poznanie patogénu, faktory jeho virulencie,
aktudlna epidemiologicka situacia a v neposlednom
rade imunitny stav diefata, vratane ockovania, Ci
vyskytu pridruzenych ochoreni. V ambulantnej praxi
su ATB prvej volby penicilin a amoxicilin, po¢as hos-
pitalizacii v intravendznej forme cefalosporiny typu
cefuroxim (3). Pri virusovej etiol6gii cytomegalovi-
rusom (CMV) sa podfa zavaznosti klinického stavu
prevazne u imunokompromitovanych jedincov indi-
kuje gancyclovir, pri infekcii virusom herpes simplex
a herpes zoster acyclovir a pri RSV infekcii ribavirin.

Metananalyza zahrfiujuca 34 placebom kon-
trolovanych §tudii s podavanim imunostimulancii
priniesla az 40% znizenie incidencie akutnych re-
spiracnych infekcii bez vedrajsich neZiaducich u¢in-
kov. Uvedené Studie boli vSak zna¢ne heterogénne
a preto je potrebné tieto vysledky interpretovat opa-
trne (9).

V ostatnych rokoch vdaka modernym ockova-
cim programom vyznamne poklesol vyskyt infekcii
vyvolanych invazivnymi kmenmi Haemophilus in-
fluenzae typu B. Rutinné oCkovanie deti do 2 rokov
novou heptavalentnou konjugovanou pneumokoko-

Literatira

vou vakcinou (PCV7), ktoré sa v USA zaviedlo od
r. 2000 prinieslo signifikantné znizenie incidencie
invazivnych pneumokokovych infekcii vratane bron-
chopneumonii. Po¢as prvych 4 rokov pravidelného
ockovania PCV7 vakcinou poklesol az o 39 % pocet
hospitalizovanych deti s bronchopneuméniou mlad-
Sich ako 2 roky (6).

Zaver

21. storoCie sa nesie v znameni prevencie. Nové
ockovacie postupy, kvalitnd a dostupna zdravotnicka
starostlivost prinaSa v sucasnosti znizovanie poctu
hospitalizacii  preventabilnych ochoreni, infekcii
dolnych dychacich ciest, pneumonii. ZvySuje sa
vSak pocet deti hospitalizovanych pre bronchiolitidy
a bronchitidy, pri¢om sa vek hospitalizovanych deti
posuva ¢oraz nizSie. Vek v ktorom sa deti hospitali-
zuju po prvykrat sa posunul pod jeden rok. Aké su
ddvody zvySenia vnimavosti a zmeny v odpovedi na
virusové infekcie u velmi malych deti nie je jasné.
Dal$imi $tudiami je potrebné Specifikovat rizikové
skupiny, ktoré su spojené so zvySenym rizikom umr-
tia a pre ktorych je nutné doplnit dalSie preventivne
opatrenia.

MUDr. Anna Feketeova

I. Klinika deti a dorastu LF UPJS a Detskej fakultne]
nemocnice, Trieda SNP 1, 040 11 KoSice

e-mail: feketeova@dnkosice.sk

1. Blom D. Inhaled corticosteroids during acute bronchiolitis in the prevention of post-bronchiolitis wheezing. Cochrane Database

Syst Rev, 2007 Jan 24; (1).

2. Calogero C. Acute Viral Bronchiolitis: To treat or not to treat — that is the Question. Journal of Pediatrics, 2007, 151; 3: 235-237.
3. Clark JE. Children with pneumonia: how do they present and how are they manage? Arch Dis Child 2007; 92: 394—398.

4. Deffrasnes C. Human metapneumovirus. Semin Respir Crit Care Med. 2007 Apr; 28 (2): 213-221.

5. Gadomski AM. Bronchodilatators for bronchiolitis. Cochrane Database Syst Rev, 2006 Jul 19; (3).

6. Grijalva CG. Decline in pneumonia admissions after routine childhood immunisation with pneumococcal conjugate vaccine in the

USA: a time-series analysis. Lancet 2007; 369: 1179-1186.

7. Hartling L. Epinephrine for bronchiolitis. Cochrane Database Syst Rev, 2004; (1).
8. Kuzik BA. Nebulized Hypertonic Saline in the Treatment of Viral Bronchiolitis in Infants. Journal of Pediatrics, 2007, 151; 3:

266-270.

9. Navarro BE. Immunostimulants for preventing respiratory tract infection in children. Cochrane Database Syst Rev, 2006; (4).
10. Patel H. Glucocorticoids for acute viral bronchiolitis in infants and young children. Cochrane Database Syst Rev, 2004; (3).

11. Spurling GK. Antibiotics for bronchiolitis in children. Cochrane Database Syst Rev, 2007 Jan 24; (1).

12. Stroud MH. Successful use of extracorporeal membrane oxygenation in severe necrotizing pneumonia caused by Staphylococ-

cus aureus. Pediatr Crit Care Med. 2007 May; 8 (3): 294—-296.

Arianna ®

BABY - Vac

prva odsavacka hlienov
pripojitelnd na vysavac

» rychla, bezpecna a uc¢inna
= jednoduché cCistenie
klinicky testovana
certifikat TUV
» registrovana zdrav. pomécka
» reg. é. SUKL 63/CE - 02/06
= dostupna v sieti lekarni
a vydajni zdravotnickych potrieb
= osvedcena v praxi vyse 10 rokov

Vyhradny dovozca pre Slovensko:
RADIX promotion, s.r.o., www.babyvac.sk
email: radix@pobox.sk, 0903 610 422

278





