SDELENI Z PRAXE

RACIONALNIi ANTIBIOTICKA TERAPIE
A ZKUSENOSTI SE STANOVENIM
KVANTITATIVNIHO CRP VYSETRENI
U DETi S HORECKOU
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Témér pétileté zkuSenosti s vySetienim CRP v ordinaci PLDD prokazaly ohromny vyznam pfistroje QuikRead firmy Orion Diagnostica pfi
kazdodennim rozhodovani v pé¢i o akutné nemocné pacienty. VySetfeni CRP z kapky kapilarni krve s vysledkem do péti minut pfimo v or-
dinaci zajisti individualni Setrny pfistup k pacientovi. Pfi rychlé diagnostice vysokych zanétlivych parametrd umozni vySetfeni nasadit
ATB cilené. Naopak pfi nizkych hodnotéach CRP vySetieni umozni Iékaii vyckat s podanim ATB i pii zdanlivé zavaznych stavech. Lékar se
o léché antibiotiky rozhoduje az dle rozvoje klinického stavu, miize monitorovat zanétlivé parametry v priibéhu onemocnéni. Vyhodou pro
pacienty je, ze nebudou antibiotiky lé¢eni zbyte¢né, napf. pfi febrilnich virézach. Jindy naopak pfi zdanlivé banalnim onemocnéni odhali
CRP vysetieni latentni infekci a pomiize predejit nebezpeénym bakterialnim komplikacim. Pro Iékafe ma CRP vySetfeni kromé upfesnéni
diferencialni diagnostiky i velky vyznam ekonomicky. Terapie ATB je vzdy cilena a odpada zbyteéné podavani ATB ,,pro jistotu“. Pfi dnes-
ni cené ATB je Gspora nakladii na Iéky znacna. VySetieni CRP je dnes v ordinaci praktického Iékare nepostradatelné.

Pediatr. pro Praxi, 2006; 4: 220-222

Vyznamnou &&st pacient(i vySetfenych v ordina-
ci praktického Iékafe pro déti a dorost tvofi nemocni
s horeckou, af uz se jedna o kojence, batolata, Skol-
ni déti nebo dorostence. LékaF musi nékolikrat den-
né fesit otazku, jakou IéEbu mé pfi horeCnatém stavu
zvolit, zda doporuéi antibiotikum, které je G¢inné jen
pfi bakteridlni etiologii onemocnéni, nebo doporuci
symptomatickou terapii. Ne vzdy je totiz celkovy stav
pacienta s hore¢kou dostatecnym kritériem k odlise-
ni choroby virového a bakteridiniho pavodu. Proto
je vitdna moznost rychlého a spolehlivého stanoveni
koncentrace C-reaktivniho proteinu (CRP) jako za-
nétlivého markeru svédciciho pro bakteridlni plvod
onemocnéni. Ctyfleté zkuSenosti s vysetfovanim
CRP v mé ordinaci PLDD potvrzuji velky vyznam to-
hoto vySetfeni nejen pfi kazdodennim rozhodovani
o stanoveni spravné diagnozy, ale i pro véasné za-
hajeni ucinné 1&¢by.

V primarni péci se Casto vyuziva vySetieni sedi-
mentace erytrocytl. Tento fenomén vSak nereflektuje
zmény v zanétlivé aktivité dostatecné rychle, a navic
je ovlivnén dalSimi faktory, jako napF. hustotou a mor-
fologii ervenychkrvinek, viskozitou plazmy nebokon-
centraci hemoglobinu, pfipadné i teplotou, pfi které je
provadén, nebo odchylkou zkumavky od svislé osy.
Proto Ize jen uvitat moznost rychlého a spolehlivého
kvantitativniho stanoveni koncentrace C-reaktivniho
proteinu (CRP) jako spolehlivého zanétlivého mar-
keru svédgiciho pro bakterialni plvod onemocnéni.
CRP stoupa v krvi jiz v prvnich Sesti hodinach bak-
teridniho zanétu, a kdyz se pacient uzdravuje, hod-
noty klesaji pfiblizné o 50% denné, tedy podstatné
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rychleji neZ u klasické sedimentace erytrocytl. Vy-
Setfeni CRP z kapky kapilarni krve, s vysledkem do 5
minut pfimo v ordinaci, zajisti individualni Setrny pfi-
stup k pacientovi a cilené nasazeni ATB.

Ze zkuSenosti vyplyva, Ze pacientdm s hodno-
tou CRP nad 40mg/l je tfeba vétSinou nasadit an-
timikrobialni 1ébu. Vyjimku tvofi napf. néktera vi-
rova onemocnéni, pfi kterych se mize hodnota CRP
zvySit nad 40mg/l. Je-li diagnéza jasna, napf. u va-
ricelly, neni nutné pfi jinak dobrém stavu ditéte ATB
nasazovat. Je-li CRP nad 40 mg/l, klinicky stav ditéte
je dobry a rodi¢e ATB terapii odmitaji, doporucuje
se opakovat CRP vySetfeni s odstupem 1-2 dnd.
Pacienty s hodnotami CRP nad 60 mg/l je nutné Ié-
Cit ATB témér vzdy. Naopak pfi nizkych hodnotach
umozni CRP vySetfeni |ékafi v terénu Casto vyckat
s podanim ATB i pfi zdanlivé zavaznych stavech.
Lékar se o léCbé antibiotiky rozhoduje az dle dal-
§iho rozvoje klinického obrazu onemocnéni, zvlas-
té pak dle vysledku kultivace, pfipadné dalSich la-
boratornich rozbord.

U zavaznych stavil je mozné nabrat hemokul-
turu, avSak v takovém pfipadé odesila prakticky dét-
sky IékaF déti k hospitalizaci a o dalSi terapii rozho-
duje klinicky pediatr. Pro praktické lékafe v terénni
praxi je vyhodou moznost monitorovat zanétlivé pa-
rametry v pribéhu akutnich hore¢natych onemocné-
ni svych pacientd. Vyhodou pro pacienta je jistota,
Ze nebude antibiotiky léCen zbyte¢né, napf. pfi feb-
rilnich virézach. Jindy naopak pfi zdanlivé banainim
onemocnéni mlze CRP vySetfeni odhalit latentni in-
fekci Ci jiny zavazny stav, a pomoci tak pfedejit ne-
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bezpeénym komplikacim z prodleni. Zvlastni obe-
zietnost se vzdy musi vénovat hodnoceni vysledku
CRP vySetfeni u kojenct, zvlasté pak v prvnich tfech
mésicich zivota, kdy ATB nasazujeme jiz pfi nizSich
hodnotach. Vysoké hodnoty CRP nés pak ¢asto upo-
zorni na zavaznost onemocnéni kojence a nutnost
jeho odeslani k hospitalizaci.

V letech 2002 az 2006 jsem v mé ordinaci vySet-
fila CRP 1857 pacientlim. Hodnoty CRP vy$$i nez 40
mg/I mélo v tomto souboru jen 297 déti (16 %), 576 dé-
ti mélo CRP vySetfeni do 40mg/l (31 %), hodnotu CRP
do 8mg/I mélo 984 déti (53 %). Zjistila jsem, Ze nejvice
déti s horeckou, tedy 84 % pacientl, mélo CRP vy-
Setfeni do 40mg/l, a z nich jen necelych 5% bylo 1é-
¢eno antibiotiky, napt. pfi atypické pneumonii (u my-
koplazmat je totiz koncentrace CRP vétSinou nizka),
infekci dolnich mo&ovych cest Ci alteraci celkového
stavu. Odpadlo zbyte¢né podavani ATB ,pro jistotu”.

Spravné stanoveni bakteridlni etiologie onemoc-
néni, a tim cilend lécba ATB, ma mimo jiné i zasadni
ekonomicky vyznam. Pfi primérné cené 7denni
ATB terapie 336 K¢ €inila uspora na lécich v mé
ordinaci téméF 525000K¢, tj. cca 131000K¢ roc-
né. Vyraznou Usporu spotfeby antibiotik mné potvrdil
i m0j kolega MUDr. Jifi Marek, pfedseda pracovni
skupiny pro antibiotickou terapii OSPDL, ve které ta-
ké pracuji. Dr. Marek si udélal statistiku pouziti an-
tibiotik u svych pacientti pfed zavedenim vySetfeni
CRP v ordinaci a po zakoupeni pfistroje v roce 2001.
Uspora vydaijii na ATB v cenéch roku 2001 &ini-
la v jeho ordinaci cca 60000 K¢ za 9 mésict po-
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uzivani CRP vySetfeni v kazdodenni praxi. Uka-
zuje se, ze Ize uspofit 35-50% financnich pro-
stfedkd vynakladanych na ATB v primarni péci
a soucasné neni poSkozovan imunitni systém pa-
cient( ¢asto neindikovanym podavanim ATB. Ne-
davné studie kanadskych védci na souboru 12000
détskych pacientl prokézaly, ze déti 1é¢ené v prv-
nich 12 mésicich Zivota antibiotiky maji zvySené ri-
ziko onemocnéni astmatem. To je jen dal$i dikaz
skuteCnosti, Ze raciondlni antibioticka terapie zvlasté
v primarni péci se dnes stava nutnosti.

Z mych zkuSenosti vyplyva, Ze neni tfeba sta-
novovat koncentraci CRP u afebrilnich stav(.

U déti s pretrvavajici hore¢kou povazuji naopak
CRP vysetfeni za nutné a velmi ddlezité. Pfi hore¢-
ce a nizkém CRP Ize vyckat s nasazenim antibiotik
podle dalsiho vyvoje klinického stavu pacienta, pfi-
padné dle vysledku kultivaéniho vySetfeni.

U akutnich tonsilitid a tonsilopharyngitid pfed-
pokladdme bakteriélni etiologii zhruba ve 30 %.

Proto nam pravé piesna hodnota CRP poskyt-
ne zékladni informaci vedouci k rychlému nasazeni
spravné terapie. Navic u povlakové anginy s horec-
kou a kréni lymfadenitidou pfispéje CRP k diferenci-
alné diagnostickému vylouceni infekéni mononuk-
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ledzy jesté pred vysledkem kultivace vytéru z ton-
zil a sérologického vysetfeni. Bolest v krku bez ho-
recky nevyzaduje okamzité nasazeni ATB Iéchy!

V pfipadé horecky s bolesti ucha a podezfeni na
akutni otitis media Ize zvolit spravnou strategii [éCby
na zakladé otoskopického vySetfeni a hodnoty CRP.
Tim Ize mnohdy rodi¢tim s nemocnym ditétem ,uset-
fit“ cestu na otorhinolaryngologické pracovisté.
rencidlni diagnostice akutnich bolesti bficha, které
jsou také velmi ¢asto doprovazeny horeékou. Zvlas-
té pfi bolestech u malych déti, které pfi vySetfeni bo-
lestivych stavli nespolupracuiji, ndm rychlé stanoveni
zanétlivych parametrd poskytne dulezitou informaci
pfi rozpoznani takovych diagnéz, jako je akutni py-
elonefritis nebo appendicitis. Stejné tak nam do vy-
sledku kultivace pomUze rozlisit bakteridlni stfevni
infekci od rotavirové gastroenteritis.

Dvé charakteristické kazuistiky
Ctyfletou Jitku pfivadi maminka do ordinace
s bolestmi v krku a hore¢kou. Z anamnézy vybi-
ram: Dosud vaznéji nestonala, v kojenecké véku
prodélala jen lehkou formu atopické dermatitis. Ko-
jena do roku, profylakticka data v normé, ockova-
na fadné, bez reakci. Od zafi 2005 zacala ve vé-

/ www.pediatriepropraxi.cz

SDELENI Z PRAXE

ku 3,5 roku chodit do kolektivu matefské Skoly. Od
nastupu do Skolky pfetrvava zvySend nemocnost,
prevazné recidivujici hore¢naté infekce hornich dy-
chacich cest s bolesti v krku. Pfi o8etfeni |ékafem
pohotovostni sluzby byvaji téméf vzdy nasazena
antibiotika, pfi jejichz uzivani dojde k Ustupu obtizi
do druhého dne, ale do tydne dochazi k dal$imu
onemocnéni. Proto bylo mamince doporuceno, aby
dévéatku pfi horecce podala antipyretika a s dalsi
lé&bou vyckala dle moznosti do daldiho dne, kdy
Jitka bude moci byt vySetfena v ordinaci registruji-
cim détskym Iékafem.

V prosinci 2005 dostala vecer horecku 39,4 °C,
méla bolest v krku, po antipyretiku rano teplota
38,5°C. CRP réno v ordinaci 21 mg/l. Byla stanove-
na diagnéza pharyngitis acuta.

Na symptomatické terapii byl za 3 dny pokles
teploty, kontrolni CRP 9mg/l.

V dnoru 2006 prodélala Jituska dalSi onemocné-
ni: m& od rana bolesti v krku, je jen subfebrilni. Ob-
jektivné je zjisténa kataralni angina s mimou lym-
fadenitidou. Hodnota CRP 86 mg/I vSak svédéi pro
bakteridlni infekt. Je proveden vytér z krku a ordino-
vano PNC antibiotikum. Dal$i den teplota stoupa na
39,6°C, divenka odmitd jist pro bolest pfi polykani.
Na tonzilach jsou pfitomny &etné povlacky. CRP je
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123mg/l. Doporu€uji pokracovat v nasazené terapii
a pfidat antipyretika. Za tfi dny dochazi k poklesu tep-
lot i CRP (31 mg/l). Kultivaéni vySetfeni vytéru z kr-
ku prokazuje masivni ndlez Streptococcus pyogenes.
Jedna se o bakteridini anginu. VySetfeni CRP v tom-
to pfipadé umoznilo i v asném stadiu onemocnéni,
pfi relativné malo rozvinuté symptomatologii, oka-
mzité nasazeni antibiotik. Tim se pfedeslo zavaznym
komplikacim a pfipadné hospitalizaci.

Desetimési¢ni chlapec Vojtisek, ktery je dosud
kojeny a zatim nestonal, byl v mé ordinaci vySetfen
v dubnu 2006 pro tfi dny trvajici teplotu s maximem
do 38,6 °C, kterou zkuSend matka Uspé$né snizovala
antipyretiky. V patek pfisla s chlapcem k vySetfeni,
aby zajistila dalsi Ié¢bu pfes vikend. Chlapec mél
teplotu 38,2°C, nemél rymu ani kaSel, nezvracel ani
nemél prijem, moéil dle matky bez obtiZi. Byl dobfe
komponovan a i hydratace byla pfiméfena.

V klinickém obraze byl jen lehce prosakly no-
sohltan a dvé drobné nebolestivé uzliny na zatylku.
Ostatni somaticky nalez byl v normé. CRP 11 mg/l,
matka poucena o symptomatické terapii a moznos-
ti vysevu exanthema subitum. V sobotu poklesla
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teplotaado$lokvysevutypického exantému. Diagno-
za i virova etiologie onemocnéni se potvrdila.

Za Ctyfi dny se vSak horecka vrétila opét bez
dal$ich pfiznaki onemocnéni. Vecer byl chlapec
neklidny, v noci 1x zvracel a do rdna mél dvé Fid-
ké stolice bez patologickych pfimési. Dalsi den ra-
no jsem chlapce vySetfila v ordinaci. Mél teplotu
39,1°C, bez zjevnych dalSich pfiznak nemoci. Na
kiZi byly jen zbytky odeznivajici dermatitis, uzliny
nebyly zvétSeny. Hrdlo bylo klidné, dychani sklipko-
vé, Cisté. BriSko mékké, bez hmatné rezistence, ne-
bolestivé. Modil bez obtizi. CRP vySetfeni bylo pfe-
kvapivé 97 mg/l pfi dobrém klinickém stavu ditéte.
Otoskopicky nalez byl v normé, mo¢ chemicky bez
nalezu, pfesto jsem ji pro podezfeni na infekci mo-
Covych cest odeslala k vySetieni sedimentu a na-
brala Uricult. Matka byla pouéena o nutnosti 1éCby
antibiotiky, nasazen Augmentin, Lactobacilus a an-
tipyretika. DalSi den do$lo k poklesu teplot, chlapec
jiz nezvracel, nebyly dyspeptické obtize, dostate¢né
mocil. CRP pokleslo na 43mg/l. Vysledek bakteri-
alniho vySetieni moCi prokézal etiologii Escherichia
coli v mnozstvi >107/ml moce s dobrou citlivosti na
podané ATB. V sedimentu byla vyrazna leukocyturie
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a ojedinélé erytrocyty, ne proteinurie. Kvantitativ-
ni stanoveni CRP pfimo v ordinaci pfispélo ke zi$-
téni bakterialni etiologie dal$iho hore¢natého stavu
a k véasnému nasazeni cilené antibiotické terapie
u infekce mocovych cest kojence. Augmentin byl
podan jesté pfed rozvinutim typického obrazu v tom-
to véku zavazného onemocnéni. V€asna a spravna
terapie zabranila dal§im komplikacim a zhoreni Voj-
tiSkova celkového zdravotniho stavu.

Zavér

VySetfeni CRP povazuji v ordinaci praktického
Iékafe za nezbytné. Dnes si jiz ani nedovedu pred-
stavit, Ze bych jej pfi svém kazdodennim rozhodovani
0 |é¢bé akutnich stav(i neméla k dispozici. Zkuste se
i vy zamyslet nad svou ATB terapii. Udélate to nejen
pro své pacienty, ale i pro sebe. Viyznamné sniZite
naklady na léky ve své ordinaci.

MUDr. Renata Ruizkova
ordinace PLDD

Na Dlouhém lanu 11, Praha 6
e-mail: drruzkova@email.cz
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