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INFEKCE HORNICH DYCHACICH CEST U DETI A JEJICH LECENI
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Mezi casté infekce hornich dychacich cest v détském véku patfi virové nakazy v oblasti nosohltanu vcéetné syndromu infekéni
mononukleozy, které se 1é¢i symptomaticky. Dale pak bakterialni nemoci primarni, jako je streptokokova angina a hemofi-
lova epiglotitis, ale i otitis a sinusitis, které mnohdy nasedaji na zakladni virovou infekci.
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Virové a bakterialni infekce dychacich cest jsou nejcas-
t€jsi lidska onemocnéni, ktera zvlasté ¢asto postihuji déti
- a to ¢im mladsi, tim Castéji. Proto také 1ékafi predpisuji
pri téchto pfihodach riizné antiinfekéni pfipravky, i kdyz
tato terapie neni vzdy plné€ indikovana a neovlivni prib&h
nemoci.

Naprosta vétsina akutnich infekci hornich i dolnich dy-
chacich cest - predevsim u déti, ale i u dospélych - je totiz
vyvolana pestrou paletou respiracnich viri, vii¢i nimz jsou
antibiotika neucinna. Pfikladem takovych bé&€Znych pfihod
u déti predSkolniho a §kolniho véku jsou onemocnéni, pfi
nichZ hlavnimi pfiznaky je sérozni ryma, pokasSlavani a
ev. i subfebrilie. Pivodci téchto nakaz jsou v zavislosti na
ro¢nim obdobi pfedevS§im rtizné sérotypy rhinoviri, dale
coronaviril, adenovirii nebo i enteroviri. Terapie je vesmés
symptomaticka: u kojencti odsavani sekretu z nosu, u vét-
Sich déti vazokonstrikéni nosni kapky, masti nebo spreje,
pfi drazdivém kasli mukolytika nebo nekodeinova antitusi-
ka a jen pfi horecce nad 38°C dle potfeby paracetamol.

Podobné i faryngitidy se zarudnutim patrovych oblou-
ki a pocitem Skrabani v krku a pokaslavanim jsou zpravi-
dla zptisobeny viry a nevyZaduji antibiotickou 1écbu.

Diagnostickym problémem mohou byt tonsilitidy (an-
giny, tonsilofaryngitidy). JestliZze nahle dojde k vysoké ho-
recce i nad 39°C tieba i s tfesavkou a béhem 24 hodin se
pripoji silné bolesti v krku, mnohdy s nemoznosti polyka-
ni, jsou hmatné bolestivé submandibularni uzliny, hrdlo
je rudé, mandle syté Cervené, zdurelé, Casto s nazloutlymi
povlacky, pak je pravdépodobné, Ze jde o streptokokovou
anginu. U déti do jednoho roku k tomuto onemocnéni ne-
dochazi. Takovy nalez je indikaci k penicilinové 1é¢bé, ne-
bot toto antibiotikum je stale dobie ucinné na Streptococ-
cus pyogenes. Ambulantné podavame peroralné V penicilin
(fenoxymetylpenicilin) - pfipravky napf. Pencid, V-Penici-
lin, Penbene, Ospen a dalsi po 250-1500 mg v tabl. ev.
v suspenzi. Aplikuje se v osmihodinovych intervalech nej-
Iépe 1hod. pred jidlem v zavislosti na hmotnosti 250-1500
mg. Davky jsou podstatné vétsi, neZ pfi podani injek¢énich
pripravku, protoZe rozhodujici je pfitomnost volného anti-
biotika v séru a ta u V - penicilinu je pouze 20 % z poda-
ného mnoZstvi. Pfi zvySeni davky nelze vSak prodlouzit
davkovaci interval! Penicilinova 1é¢ba trva 10 dni, a pouze
tehdy, jestlize se po patém dnu aplikuje benzatinpenicilin
(Pendepon) i.m., je moZno 1é¢bu zkratit.

Pri ovéfené precitlivélosti na penicilinové pfipravky se
podavaji makrolidova antibiotika. Jejich u€innost je podstat-

né niZ$i neZ u penicilinu a rezistence na n€ kazdoro¢né stou-
pa - v roce 1999 primérné€ 12,5 %, v jednotlivych krajich
v rozmezi od 7 % ve vychodoCeském kraji po 19,5 % v za-
padnich Cechach. Makrolidy se podavaji opét po dobu
10 dni p.o. Jde o Rulid (50-300 mg), Klacid ¢i Fromilid
(250-500 mg) v 12hodinovych intervalech, Klacid SR od 12
let 500-1000 mg jednou denné, Rovamycin pfi hmotnosti
nad 40 kg 2x3 milj., nad 20 kg 3x1,5 mil,j. denné. Summa-
med, tj. azitromycin, 3 dny 125-500 mg jednou denné. Ten-
to pfipravek pretrvava v dostatecné koncentraci v tkanich az
5 dnd, proto staci uvedena kratsi doba aplikace.

Protoze v praxi se ukazalo, Ze zkfiZena precitlivélost
mezi peniciliny a cefalosporiny je jen asi 1 %, 1ze pfi aler-
gii na penicilin pouzit v uvedené indikaci i cefalosporiny
prvni generace jako cefalexin (Cefaclen, Oracef, Cephabe-
ne aj.), v intervalech Sestihodinovych, cefadroxil (Duracef,
Biodroxil, Cedrox) 500-1000 mg 2x denné nebo cefaklor
(Ceclor, Vercef, Cefaclor Al) 250-500 mg kapsle nebo tab-
lety, ev. suspenze 125 mg/5 ml v osmihodinovych interva-
lech. Streptokokovou anginu lze také pfi nemoznosti pou-
Zit penicilin usp&€$né€ 1é€it i klindamycinem. P.o. 1ze podat
Dalacin C nebo Klimicin kapsle nebo tablety kazdych Sest
hodin 150 aZ 300 mg.

Pii jednostranné bolesti v krku, nékdy vystfelujici do
ucha, je podezfeni na vytvarejici se absces v peritonsilar-
nim prostoru. V téchto pripadech je vedle antibiotické 1é¢-
by nutna kontrola otolaryngologa a eventualné i chirurgic-
ky zakrok. Zasadné nevhodné je podani aminopenicilini,
at jiz jde o samotné nebo chranéné inhibitory betalakta-
maz. Pokud by totiZ Slo o infekéni mononukledzu, dojde
téméf vZdy k horecce s vysevem bohatého exantému. In-
fekéni mononukledza je vyvolana virem Epstein-Barrové
a syndrom infekéni mononukle6zy cytomegalovirem. Tyto
nemoci byvaji spiSe u vétSich déti a mladistvych, zacinaji
pomaleji stoupajici horeckou, nechutenstvim, huhnavou
feCi, postupné vyrazn€ zdufuji pomérné soumérné mizni
uzliny - ¢asto nejen kréni. Povlaky na mandlich mohou
byt masivni a na rozhrani mé€kkého a tvrdého patra byvaji
drobné petechie (Holzelovo znameni) a nékdy je i zfetelné
zdufeni oénich vicek - tzv. Bassiv priznak. Casto je zvétse-
na slezina a byva pozorovana i hepatomegalie. Pravidlem
je zvyseni jaternich transaminaz.

Onemocnéni ovéfi typické zmény v bilém krevnim ob-
razu, v némz je leukocytéza s prevahou lymfocytli a mo-
nocytl a byva 10-30 % atypickych lymfoidnich monocytt.
Pri infekci virem Epstein-Barrové jsou pozitivni titry hete-
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rofilnich protilatek (Paul-Bunnellova reakce) v hodnotach
vice nez 1 : 40. Ty jsou negativni pfi infekci cytomegalovi-
rem, ale jsou pozitivni specifické protilatky proti tomuto vi-
ru. Penicilinova l1é¢ba pfi téchto onemocnénich neovlivni
ani hore¢ku, ani somaticky nalez, proto v téchto pfipadech
nejsou antibiotika indikovana.

Vzacnéji, spiSe pii mensich epidemiich, miZeme zjistit
herpanginu vyvolanou viry Coxsackie. Jde o onemocnéni,
pfi n€mz vidime spiSe opariim podobné bolestivé eflores-
cence nejen na mandlich, ale i na uvule a patfe. Také pri
této infekci je podani antibiotik zbytecné. V utlém détském
véku jsou velmi Casté otitidy, protoZe v té dob¢ je jesté po-
mérné Siroka a kratka spojka mezi nosohltanem a stfed-
nim uchem. Jak détem pribyvaji roky, stoupa i poCet zané-
tl oblicejovych dutin.

Obé tato onemocnéni zpravidla nasleduji po pfedcho-
zi virové infekci hornich dychacich cest a ¢asto recidivuji.
Jak akutni otitidy, tak i sinusitidy nejcastéji zpuisobuje
Streptococcus pneumoniae, méné€ casto Haemophilus influen-
zae nebo Moraxella catarrhalis. Klinicky obraz je shodny
bez ohledu na ptivodce - u otitid neklid a pla¢ ditéte pfi
ev. rymé nebo horeCnatém zanétu hornich dychacich cest,
bolest ouska nebo jiz sekrece ze zvukovodu. Pfi sinusitidé
je typicka bolestivost ev. i zdufeni nad postiZenou dutinou
opét zpravidla po virovém zanétu v oblasti nosohltanu.
Diagnozu potvrdi otoskopicky a u sinusitidy rentgenovy
nalez. Pfi kataralnich otitidach vétSinou postaci sympto-
matickd mistni 1é¢ba. Pti nalezu vyklenutého bubinku ev.
s prosvitajicim hnisem je nezbytna paracentéza a podani
antibiotik. Ta se pri prokazané sinusitidé podavaji praktic-
ky vzdy.

Pokud nezname pivodce nakazy - a to je u ambulantné
oSetrovanych pacientl t¢éméf vzdy - musi se podat ta, ktera
jsou ucinna na vSechny tfi nejpravdépodobnéjsi piivodce.
S. pneumoniae je v CR zatim stale pomérné dobfe citlivy na
penicilinova antibiotika (v roce 1999 bylo jen 4,6 % kme-
ni rezistentnich), i kdyz v nékterych okolnich zemich je
jiZ rezistence misty vysoka (Slovensko, Madarsko). OvSem
iunasvjednotlivych krajich jsou zna¢né rozdily - od 0,0 %
ve vychodnich Cechach po 9,2 % ve stiednich Cechach.
Haemophilus influenzae je ptirozené rezistentni k penicili-
nu, ale byl dobrfe citlivy na aminopeniciliny. BohuZel zvol-
na stoupa jeho schopnost produkovat betalaktamazy a tak
se zvysuje i jeho odolnost k témto antibiotikim. V CR
stoupla jeho rezistence k ampicilinu ze 6,6 % v roce 1996
na 10,6 % v roce 1999! Podobné nizka je i k tetracyklinim
(9,7 %) a kotrimoxazolu (14,3 %). Dobra je ucinnost chlo-
ramfenikolu (1,6 % rezistentnich kmenil) a zatim je mini-
malni rezistence k aminopenicilinim s inhibitory betalak-
tamaz - jen 0,4 %! Moraxella catarrhalis je téméf vidy pro-
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ducentem betalaktamaz, tedy je odolna vici samotnym
aminopenicilinim. Pokud tedy neni znama citlivost ptivod-
cl otitid a sinusitid na antibiotika, je pfi jejich indikaci pfi
téchto onemocnénich potfebné znat aspon priblizné€ jaka
je rezistence na antibiotika v uvedené oblasti. Jestlize je
prizniva, pak zpravidla postaci terapie amoxicilinem nebo
ampicilinem v bé€Znych davkach. V naSich 1ékarnach jde
o ampicilin v tabletach nebo kapslich po 250 a 500 mg a
v granulich pro suspenzi 125 mg v 5 ml (Ampicilin Léciva,
Ampicilin Slovakofarma, AMO-Ampi, Standacilin) a amo-
xicilin tablety, kapsle a suchy sirup po 125, 250, 500, 750 a
1000 mg (Amoxicillin Slovakofarma, Amoclen, Amoxycil-
lin Léciva, APO-Amoxi, Duomox, Ospamox, Amoxicillin
Al aj.). Ampicilin se podava v Sestihodinovych intervalech,
amoxicilin v osmihodinovych a to u otitid aspon 5dni, pfi
sinusitidach nejméné 10 dni. Neni-li citlivost pfedpokla-
danych patogenti znama, je vhodnéjSi podani chranénych
aminopenicilint. Je to bud amoxicilin s klavulanatem dra-
selnym obdukované tablety po 375, 625 mg nebo 1 g, Ci
156 nebo 212 mg v 5 ml pro détskou suspenzi (Augmentin,
Amoksiklav, Curam, Enhancin, Klamoxin). Tyto pfiprav-
ky se podavaji kazdych 8 hodin pfed jidlem. DalSim chra-
nénym aminopenicilinem je sultamicilin, coZ je ampicilin
vazany dvojesterovou vazbou na sulbaktam (pfipravek Una-
syn obdukované tablety po 375 mg a prasek pro pfipravu
suspenze 250 mg/5ml). V zazZivacim ustroji je pfipravek
hydrolyzovan a vstiebava se 80 % ampicilinu (tedy témér
3x vice neZ po podani samotného ampicilinu) i sulbakta-
mu. Proto je mozné sultamicilin podavat détem v pomérné
nizké davce 25-50 mg/kg/den ve 12tihodinovych interva-
lech. V uvedenych indikacich lze podat i stabilni peroral-
ni cefalosporiny jako cefuroxim axetil (Zinnat tablety 125,
250 a 500mg, a granule pro suspenzi 125 a 250 mg/5ml).

Pii ev. aplikaci jinych antiinfektiv jako makrolidd, tet-
racyklinll nebo kotrimoxazolu, je tfeba pocitat s pradépo-
dobné vyssi rezistenci, neZ u vyse uvedenych antibiotik. Zi-
votu nebezpecnou infekci u déti mezi 1-5 rokem je akutni
epiglotitida vyvolana H. influenzae typ b. Pti vysoké horec-
ce dochazi k rychle se stupnujicimu duSeni, které je zptiso-
beno zdufelou zaklopkou hrtanovou. Nezbytny je rychly
transport v sed€ v pfedklonu na détskou JIP, kde zajisti jak
dostateény pfivod kysliku, tak antibiotickou terapii. Jde
o systémové onemocnéni (s moZnym pozitivnim zachytem
hemofili z hemokultury), kterému 1ze piedejit oCkovanim
konjugovanou vakcinou.

Déti od nejnizsiho véku jsou velmi ¢asto postiZeni in-
fekcemi hornich dychacich cest, ale jejich v€asna a presna
diagnostika a spravna lécba pfedchazi moznym komplika-
cim.
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