PEDIATRIE VE ZKRATCE

AKUTNI FEBRILNI STAVY NEJASNE ETIOLOGIE
U DETI DO TRI LET VEKU

MUDr. Karel Goldemund, CSc.
Dé&tské a dorostové oddéleni NsP Vyskov

Akutni febrilni stavy bez zjevné pric¢iny (nejsou odhaleny fadnym klinickym vySetfenim a anamnézou) vyZaduji véasné rozli-
Seni zavaziné bakterialni infekce od virového onemocnéni:

I. MEZI ZAVAZNE BAKTERIALNi INFEKCE VYZADUJICi VEASNOU DIAGNOSTIKU A ANTIBIOTICKOU LECBU RADIME

- meningitidy

- osteomyelitidy, artritidy

- pneumonie

- enteritidy

- pyelonefritidy

- otitidy, sinusitidy

— celulitidy (hnisavy zanét podkozniho vaziva a tukové tkéng, vétsinou v oblasti hlavy a krku, pfevazné u kojencl a batolat)
- sepse, okultni bakteriémie

Dvé diagnosticka kritéria sepse:

a) klinické podezfeni na infekci a dliikaz systémové odpovédi na infekci, tachykardie a tachypnoe vétsi
nez 2 standardni odchylky pro dany vék, nebo Ize vyuzit uvedenych hodnot pfesahujicich 90. percentil

novoroz. 1. den dité do 1 més. dité 1 més. az 2 roky dité 2 roky az 10 let
dechova fr. / min > 60 >40 >30 >20
akce srd./ min. > 180 > 160 > 130 > 120

hypertermie T vy$5i nez 38,5°C, hypotermie — T pod 36°C
snizeni alespori 0 3 body ze zékladni hodnoty Glasgowskeé stupnice

diuréza méné jak 0,8 ml/ kg / hodinu

systolicky nebo diastolicky tlak krevni méné jak 2 standardni odchylky nebo vychazime z uvedenych hodnot
systolického tlaku pro ob&hové selhani:

dospéli kojenec 1-5 rokd 5-12 roku 12-15 rokd
< 90 mmHg <65 <70-75 < 75-80 <80-90

nebo z hodnot uvedenych pro stfedni arteridlni tlak (MAP), ktery reprezentuje organovy perfuzni tlak a je také
vhodny pro posuzovani selhavani cirkulace a k definovani hypotenze.

MAP = (SAP + 2x DAP): 3 ( SAP - syst. TK, DAP - diast. TK),
hodnoty MAP svédcici pro cirkulaéni selhani jsou:

u dospélych 14-18 roka 10-14 rokd 4-10 roku 1-4roky 6més.—1rok  3-6més.
<70 mmHg <65 <60 <55 <50 <45 <40

b) klinické projevy infekce + syndrom systémové zanétlivé odpovedi (SIRS), ktery je charakterizovan pfiznaky:

teplota vy$8i nez 38°C nebo nizsi nez 36°C,

tachykardie  vétsi nez 2 standardni odchylky pro dany vék,

tachypnoe V&tSi nez 2 standardni odchylky pro dany vék nebo pCO? nizsi nez 4,27 kPa (32 mmHg),
leukocyty >12 000 / mm?® nebo < 4000 / mm3 a nebo vice jak 10 % tycek.
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II. VIROVY SYNDROM

je charakterizovan exantémem, dobrym prokrvenim ditéte, kiize je ¢ervena, celkovy stav ditéte i vzhledem k teploté je éasto
napadné dobry, Zihané hrdlo, enantém, ryma, kaSel, konjunktivitida, starSi déti uvadi bolesti ve svalech, bolesti ,téla“

KRITERIA POUZIVANA K VYTYPOVANI DETi S NiZKYM NEBO VYSOKYM RIZIKEM
A) Rochesterska kritéria pro nizké riziko jsou cenéna zvlasté pro kojence do 2 mésicti véku:

— celkovy dobry stav

— predchozi negativni anamnéza - porod v terminu, perinatalné pribéh bez antibiotické écby, dité nelééeno
pro nejasny ikterus, dité nema jiné chronické onemocnéni, porodni adaptace probéhla bez komplikaci

— bez znadmek infekce klize, mékkych tkani, kosti, kloubd, usi

— laboratorni nalez — pocéet leukocytt 5000 — 15 000 / mm3, tyéek pod 1 500 / mm?®,
v mocovém sedimentu méné jak 10 leukocytd v zorném poli, ve stolici méné jak 5 leukocytd v zorném poli

P¥i jejich naplnéni Ize vétsinou vystagit se zakladnim vysetfenim klinickym (opakovang) a vysetfenim KO a moge. Urovef
posouzeni rizika se vSak podstatné zvySuje, vzhledem k biologickému poloéasu neutrofili a CRP (8 hod), také opakovanym
vySetfenim diferencidlniho rozpoétu leukocytli a CRP. Naopak ,toxicky vzhled*, letargie (chybi oéni kontakt, chyby v poznavani
blizkych osob, véci), Spatna perflize, hypoventilace, hyperventilace a cyandza jsou zndmky vysokého rizika, které spiSe svédci
pro vaznou bakterialni infekci, riziko se zvySuje pfi pfitomnosti krvacivych projevi (pete-chie) a pfi télesné teploté pres 41°C.
Dité s uvedenymi pfiznaky vzdy hospitalizujeme.

B) Yalska observacni §kala

Body 1 3 5

Plaé silny kihourani, vzlykani sténani, pisténi
Reakce na podnéty rodiéli  zklidnitelny pfiméfené neadekvatni pla¢ &i zklidnéni trvaly pla¢, chaba reakce
Promény stavu probuditelny snadno spavost, unavenost, nezdjem vystupriovana spavost

tézko vzbuditelny

Barva kuize rizovy akrocyanéza, celkova bledost
bledost kongetin proSedlost
Hydratace normalni lehce oschlé sliznice snizeny nebo téstovity

turgor, suché sliznice

Socialni kontakt pozorny, sSméje se kratka pozornost Uzkostny, bez vyrazu
i lsmév a zajmu, tupy vyraz
Hodnoceni: bodl méné nez 10 = riziko vazné baktetrialni infekce je malé

bodU 16 a vice = riziko vazné bakteridlni infekce je vétsi nez 90 %
Pro déti mladsi 8 tydn( se spektrum znaku rozsifilo o posouzeni svalového tonu, chuti k piti a respi-raéniho stavu.

Vedle anamnestickych udajt a klinického zhodnoceni Ize vyuZit pro diagnostiku bakterialni infekce sadu
laboratornich vysetieni

a) zakladni vySetreni proveditelné i v terenni praxi:
chemické vySetieni modi + sediment, kultivace moce (jediné bakteriologické vySetfeni vylouéi nebo potvrdi infekci moco-
vych cest a ledvin, mo€ je nutno ziskat vycévkovanim nebo punkci moCového méchyre (fadné odebrany stfedni prou¢ mo-
¢e mlze byt dostaduijici), KO, diferencidini rozpocet leukocytl, pocet trombocytl, CRP, sedimentace krve bakteriologické
vySetfeni stolice, test na leukocyty ve stolici otoskopické vySetfeni (zfejmé i hemokultura, zatim v terenni praxi opomijena)
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b) rozSifené vysetieni:
vySetfeni likvoru (pocet elementd, bilkovina, glukéza, bakteriologické vysSetfeni — mikroskopické vySetreni
preparatu barveného dle Grama + kultivace)
hemokultura, interleukin 6, prokalcitonin
vySetfeni acidobazickych pomeérd,
RTG plic provedeme v pfipadé pozitivni hemokultury a nezjistime-li jiné loZisko pfi pfetrvavajici teploté a klinickém obrazu
bakteridlniho infektu, pozitivni plicni nélez pfi chybéjicich klinickych projevech nalezneme zfidka

TEST NA LEUKOCYTY VE STOLICI

Provedeni vySetfeni: vySetieni z Cerstve stolice, Iépe v hrudce stolice — mala skvrnka na sklicku se zamicha s 2 kapkami metylenové
modfi, pfikryje sklickem a za nékolik minut prohlizi (zvétSeni 40x), 5 a vice leukocytd svédci pro bakteridlni infekci (senzitivita testu
je vysoka). Pocetné fekalni leukocyty jsou u shigeléz, kampylobakterovych infekci a u nékterych patogennich coli. Variabilni pocet
leukocytd ve stolici je u infekcich vyvolanych salmonelou, yersinia enterocolitica, clostridium difficile, vibrio parahaemolyticus.

Pres veskerou snahu nutno chapat uvedena kritéria jako snahu pomoci racionalné a ekonomicky fesit ¢asty pediatricky pro-
blém véasné diagnostiky a terapie akutniho horeénatého stavu s minimalnim rizikem pozdniho odhaleni zdvazné bakterialni
infekce. Nemalou roli zde opét hraje kromé uvedené snahy zafadit stav ditéte dle uvedenych kritérii i zkuSenost lékare a také
moznost opakovaného vySetfeni ditéte.

Dité do 3 mésicu véku

Je vhodné, i pfi sou¢asnych moznostech ambulantniho sledovani ditéte a kontaktovani rodiny, hospitalizovat. Viry jsou zodpo-
védné ve 40-60 % za horecnaté infekce této vékové skupiny, pfesto je nutno vzdy provést vysetfeni pfedevsim k vylouceni
sepse: KO, leukocyty s dif. rozpoctem, CRP, mo¢ chemicky + mocovy sediment, hemokultura, ev. lumbalni punkce (u ditéte
S nizkym rizikem Ize vyckat).

S terapif vyckame do ziskani vysledkd, ev. nasadime antibiotika parenteralné a pockame na vysledky. U ditéte s nizkym rizikem
neni chybou s antibiotikem vyckat. Odebrani hemokultury a mo¢i na bakteriologické vySetteni s naslednym podanim Rocephi-
nu 50 mg / kg je povazovano za kvalitni terapeutické zajisténi ditéte a je vhodné i za situace, kdy provedena lumbalini punkce
a hemokultura jsou provedené k odliSeni syndromu aseptické meningitidy (SAM) od purulentni meningitidy (odliSeni v prvnich
24 hodinach onemocnéni ¢ini nékdy veliky problém a teprve vysledky uvedenych vySetfeni a opakovand lumbaini punkce do-
voli stanovit diagnézu) anebo k odliSeni parcialné Ié¢ené okultni bakteriémie od virového syndromu. Pozor, SAM neni vzacné
onemocnéni u déti ve stafi 0-3 mésice, prokazuji to ¢astéji provadéné lumbalni punkce u febrilnich stavil déti této vékové
skupiny (meningeélini drazdéni bylo pfitomno jen u 9 % déti).

Dité ve véku 3-36 mésicu

S nizkym rizikem Ize |éCit ambulantné, vySetfeni moce véetné kultivace bude v prvni fazi zfejmé dostacujici, perzistence teploty
a leukocytdza (pfedevsim pfi hodnotach nad 20 000) vyZaduji rozsifit paletu vySetfovacich metod (testy pro sepsi) a uvazovat
o antibiotické Ié¢bé. Pozor na leukopenie (pod 4-5 000), které mohou byt stejné vyraznym rizikovym faktorem jako leukocytdza,
zvlasté u malych kojencu. Nutnost vySetfeni hemokultury a RTG plic neni jednoznaéna, nutné bude individuaini posouzeni,
vyznam RTG vySetfeni plic pfi neodpovidajicim klinickém nalezu je sporny. Pocet leukocyti u déti v uvedeném véku miizeme
pouzit pfi rozhodovani o odebrani hemokultury a zahajeni antibiotické Iécby — pfi teploté nad 39°C odebereme hemokulturu
pouze predpokladame-li virovy syndrom s benignim pribéhem pfi viréze v roding, nemusime hemokulturu odebirat. Lumbalni
punkci provedeme vzdy, uvazujeme-li o sepsi nebo o meningitidé. Uvazujeme-li o meningitidé a ta neni punkci potvrzena,
pak uvedeny stav pfedstavuje zvySene riziko bakteriémie a vySetfeni vzdy doplnime hemokulturou a event. zahajime Ié¢bu
Rocephinem.
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RESENi AKUTNICH FEBRILNICH STAVU NEJASNE ETIOLOGIE U DETi DO 3 MESiCU VEKU

Netoxické vzezieni, nizké riziko

ne

dité ma toxicky vzhled (ev. vék pod 1 més.)

-~

hospitalizace, zakl. a rozSifené
laboratorni vySetieni, parent. antibiotika

hemokultura, moé&
Rocephin 50 mg / kg i.m.
opakované vysetfit

ano
ambulantni Ié¢ba mozna4,
radéji hospitalizujeme
- v
volball volba ll

z&kl. laboratorni vys.,
pedlivé sledovani

RESENI AKUTNICH FEBRILNICH STAVU NEJASNE ETIOLOGIE U DETi OD 3 DO 36 MESiCU

dité ma toxicky vzhled

ano

ne

P

~——

pfijeti do nemocnice,
vyloudit sepsi,
parent. antibiotika

ambulantni é¢ba mozn3,
teplota nad 39°C

Iépe dité hospitalizovat

ano

ne

y

1. moé

2. krev a hlen ve stolici nebo vice jak 5 leu / zorné pole

(vyS. natéru stolice na skli¢ku)
3. plicni ndlez — RTG plic
4. hemokultura
—volba &.1 = vSechny déti s T pfes 39°C

1. bez diagnostickych testli a bez antibiotika

2. paracetamol 15 mg/ kg /4 hod

3. trva-li T déle nez 48 hodin nebo se klin. stav zhorsil,
opakovat vySetieni

—volba & 2 =T pfes 39°C a leukocyty pfes 15000

5. empirickd Iécba antibiotiky
—volba &.1 = vSechny déti s T pfes 39°C

—volba & 2 =T pfes 39°C a leukocyty pfes 15000
6. kontrola za 24 a 48 hod - pfi pozitivni hemokulture, perzistujici teploté, patolog. bakteriurii nebo pfi horSicim se klinickém
stavu vhodna hospitalizace a parenteralné podavana antibiotika

8. ORL vys — u kojencd radéji vzdy

Bakterialni agens, ktera nejcastéji pfichazi v Uvahu pfi terapii akutnich febrilnich stav(i v uvedené vékové skupiné jsou
Streptococcus pneumoniae a Haemophilus infl., ev. Neisseria meningitidis, proto antibiotika v uvedenych pfipadech volime
cefalosporinova lll. generace, ev. betalaktamova s aminoglykosidy (parenteralné):

a) Rocephin 50 mg / kg 1x denné
Claforan 100 mg / kg / den, 3x denné

b)
c) Augmentin 50 mg / kg / den, 3x denné + Netromycin 5 mg/ kg / den
d) Ampicilin 50-100 mg / kg / den + Netromycin 5 mg / kg / den
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