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Autor se zabyva invazivnimi bakterialnimi onemocnénimi u déti vyvolanymi Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influ-
enzae b a Neisseria meningitidis a zaméruje se na jejich diagnozu, lécbu a prevenci v pediatrické primarni péci.
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INVASIVE BACTERIAL INFECTION IN CHILDREN

Author addresses himself to invasive bacterial infections in children due to Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influen-
zae b, and Neisseria meningitidis as concern of diagnosis, treatment and prevention in paediatric primary health care.
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Definice

Invazivni bakterialni onemocnéni vyvolana uvedenymi
bakteriemi jsou charakterizovana tim, Ze za né€kolik hodin
od pocatku onemocnéni mohou byt kriticky ohroZeny za-
kladni zivotni funkce nemocného. Bakterie mohou byt na-
lezeny v krvi nebo v mozkomisnim moku nemocnych.

Streptococcus pneumoniae

Streptococcus pneumoniae (pneumokok) je grampo-
zitivni diplokok. Podle kapsularnich polysacharidovych
antigentl Ize nalézt 84 sérotypd. Kapsula brani fagocyto-
ze. Pneumokoky produkuji hemolyticky toxin a neuroa-
minidazu. Rozhodujicim obrannym mechanizmem pro-
ti pneumokoktim jsou protilatky proti kapsularnim poly-
sacharidim.

Nejcastéjsimi sérotypy vyvolavajicimi invazivni one-
mocnéni u déti v Ceské republice jsou sérotypy 14, 19F, 1,
6A, 6B, F7 a9V (1).

Pneumokoky zptisobuji zanéty stifedniho ucha. Invaziv-
ni onemocnéni - hnisava meningitida je vétSinou sekun-
darni po pfedchozi otitidé. Miize také komplikovat otevie-
na poranéni hlavy s likvororeou a neurochirurgické zakro-
ky. Invazivnim priibéhem onemocnéni jsou ohroZeny déti
s imunodefekty, s asplenii, imunosupresi, malignitami, ne-
frotickym syndromem a nemocni po transplantaci organt.
Pneumokokové meningitidy €ini asi 10 % vSech hnisavych
meningitid u déti v Ceské republice (2). V popiedi nejsou
celkové znamky infekce (,sepse je mala“), ale byva hlubo-
ké bezvédomi a mohou byt neurologické nasledky (hlucho-
ta). U nas neni umrtnost sledovana, ale ve Spojenych sta-
tech se uvadi umrtnost u déti do dvou let az 20 % pfi inci-
denci 166,9/100000.

Diagnoza

Nalez bakterii v mozkomisnim moku a nebo v krvi. Po-
moci miiZe rychla aglutinace (rychla informace i pfi jiz
probihajici 1€¢bé antibiotiky) nebo polymerazova fetézo-
va reakce (PCR).

Lécba

Spociva v disledném 1éCeni déti s opakovanymi nebo
vlekoucimi se zanéty stfedniho ucha, zvlasté patfi-li mezi
détise zvySenym rizikem. Pfi hnisavé meningitidé€ je, s ohle-

dem na dobrou citlivost pneumokokt v Ceské republice na
penicilin, Iékem volby benzylpenicilinum kalicum (krysta-
licky G penicilin (PNC)) v davce 200-400000 IU / kg/ 24
hod rozdéleno na 4-6 davek vzdy v kratkych nitrozilnich
infuzich. Celkova denni davka u déti nema byt vyssi nez 20
miliont IU pro die. Pfi doloZené alergii na PNC nebo pii
rezistenci pneumokokti k PNC (MIC>2 mg/1) jsou 1é¢bou
volby cefalosporiny III. generace, napi. cefotaxim v davce
150 mg/kg/ 24 hod rozdéleno na tfi davky - kratké nitro-
Zilni infuze. Jako prevenci hluchoty musi déti prvni Ctyfi
dny 1écby antibiotiky dostavat kortikosteroidy. Podavame
dexametason v davce 0,6 mg/kg/ 24 hod rozdéleno na dvé
davky, vZdy 30 min pred aplikaci antibiotika.

Prevence

Prevence je ockovani polyvalentnimi vakcinami (proti
7, 11 nebo az 23 sérotypiim) konjugovanymi kvili vétsi an-
tigenicité s toxoidy. O¢kovany jsou pii mimoradném ocko-
vani déti s vyjmenovanymi riziky. Do budoucna bude zfej-
mé tfeba uvazovat o zavedeni pravidelného ockovani pro-
ti pneumokokiim jiZ v prvnich mésicich zivota, zvlasté po-
roste-li rezistence pneumokokid proti PNC stejnym tem-
pem jako tfeba v USA nebo nékterych statech Evropy (3).

Haemophilus influenzae b

Hemofilus je mala gramnegativni tyCinka, pleomorf-
ni, vyzadujici k riistu na ptidach koagula¢ni faktory X a V.
Hlavni polysacharidovou kapsularni komponentou u nej-
invazivnéjSiho sérotypu b, a také hlavnim antigenem, je
polyribosylribitolfosfat (PRP). Ten vyvolava tvorbu spe-
cifickych protilatek 1gG,, 1gG, a pfedevsim IgG,. Prave
neschopnost déti do péti let tvofit v dostateéné mife ty-
to protilatky vysvétluje vysokou vnimavost déti v pred-
Skolnim véku k hemofilovym invazivnim infekcim. Ne-
opouzdiené kmeny hemofilii vyvolavaji lehké zanéty dy-
chacich cest.

Invazivni opouzdfené kmeny, predevsim sérotyp b, vy-
volavaji u déti do péti let akutni epiglotitidu, hnisavou me-
ningitidu, pneumonii, osteomyelitidu a orbitocelulitidu. In-
cidence hemofilovych invazivnich onemocnéni u déti ve
vékoveé skupiné do péti let ¢ini 17,7/100000 (4, 5). Jina
prace ukazuje na vyskyt akutnich epiglotitid v letech 1992-
1996 u stejné vékoveé skupiny 12,2/ 100 000 (8).
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Diagnoza

Diagnoza hemofilové meningitidy se déje na zaklade
kultivace z mozkomiSniho moku nebo krve nemocnych
déti. Na tuto etiologii se ma myslet u uvedené vékové sku-
piny. U déti, které jiz dostaly antibiotika bez piedchozi-
ho mikrobiologického vySetfeni, mliZze v diagndze pomoci
rychla aglutinace nebo vySetfeni PCR. Zatimco etiologic-
ka diagnoza u meningitidy je z klinického obrazu obtizZna,
je akutni epiglotitida provazena typickym obrazem, ktery
byl opakované publikovan (11). Dité do péti let, které ma
horecku, boli ho v krku tak, Ze nemutze polykat ani vlastni
sliny, je vylekané z nouze o dech a zaujima polohu v sedé
a v predklonu, je podezfelé z akutni epiglotitidy. U vétSiny
déti 1ze po jednorazovém dikladném stlaceni kofene jazy-
ka Spatli oteklou epiglotis spatfit.

Lécba

Primarni péce spociva pouze v zachovani polohy na
niz dité trva a v niz se mu dobfe dycha. Vaznou chybou,
ktera maze kriticky zhorsit stabilizovany stav ditéte, je po-
loZzeni nemocného naznak. Dité s podezienim na akutni
epiglotitidu pfeveze viiz rychlé 1ékarské pomoci (RZP) co
nejrychleji tam, kde je mozno ihned provést trachealni in-
tubaci neapnoickou technikou. JestliZe je tieba dit€ intubo-
vat a nedafi se to, pak vychodiskem z nouze je koniopunk-
ce, nejlépe specialni soupravou. Hemofilus je velmi dob-
fe citlivy na aminopeniciliny s inhibitory betalaktamazy.
Obvykla davka amoxicilinu s kyselinou klavulanovou ¢ini
30-55 mg amoxicilinu/ kg/na 1 davku. Davky jsou b€hem
24 hodin tfi po 8 hodinach - jde o kratké nitrozilni infuze.
Maximalni davka pro dosi u déti ¢ini 1,2 g amoxicilinu i. v.
Pfi dolozené alergii na PNC jsou 1é¢bou volby cefalospo-
riny III. generace, napi. cefotaxim v davce 150 mg/kg/ 24
hod rozdé€leno na tii davky - kratké nitrozilni infuze.

Prevence

Spociva v ockovani vakcinou, kde PRP je konjugovan
s toxoidy pro zvySeni antigenicity. To umoznuje o¢kovani
kojenci od devatého tydne Zivota. V takovém pfipad€ po-
trebuje dit€ do dvou let 4 davky (0 - 1 més - 2 més - 12
mésict po 1. davce). V soucasné dobé jde o pravidelné oc-
kovani kojencd, které je provadéno vakcinou obsahujici mi-
mo ockovaci latku u proti hemofilu i vakciny proti tetanu,
zaskrtu a pertuzi. Je-li oCkovani proti hemofilu zahajeno
po 6. mésici zivota, pak je schéma 0 - 1 més - 12 més od
prvni davky. Po 1. roce Zivota pak staci jedina davka ocko-
vaci latky k vytvoreni potiebné imunity. O¢kovat by se mé-
ly i neoCkované déti, které prekonaly invazivni hemofilové
onemocnéni (7).

Neisseria meningitidis

Meningokoky jsou gramnegativni diplokoky, které
osidluji vyhradné ¢lovéka. Nebyly nalezeny ani u zvirat,
ani v okolnim prostfedi. Mohou Zit v nosohltanu jako ko-
mensalové. Za urcCitych okolnosti vSak nékteré ze 13 sé-
roskupin mohou vyvolat invazivni onemocnéni. Jde o sé-
roskupiny A, B, C, Y a W135. Hlavnimi antigeny jsou en-

dotoxin - polyoligosacharid a proteiny membranového
komplexu.

Pro¢ u nékterych osob zptisobuje meningokok inva-
zivni onemocnéni - sepsi s krvacenim do kiiZze a sliznic,
vaskulitidu s nekrézami perifernich tkani, krvaceni do
nadledvin (syndrom Waterhouse-Friderichsen) a hnisavou
meningitidu - neni jednozna¢n€ vyjasnéno. Kromé zev-
nich vlivl (expozice cigaretovému koufi zvySuje nebezpe-
¢i invazivni infekce az tfikrat (6)), nakupeni mladistvych
a unavenych osob (soustfedéni brancd a sportovci) hraji
jisté roli i urcité faktory vnitini dispozice nemocnych: po-
lymorfizmus v genech odpovédnych za tvorbu mandzu va-
zajiciho lecitinu a tumor nekrotizujiciho faktoru alfa (12).

Incidence unas byla vletech 1993-2001 0,7-2,8 /100000
s umrtnosti kolem 10 % nemocnych (9, 10). Invazivni one-
mocnéni u nas zpusobuji séroskupiny B a C a onemocné-
ni je koncentrovano do dvou vékovych skupin - déti mladsi
Ctyf let a mladistvi mezi 15-20 lety (9).

Diagnoza

Jiz v primarni péci musime mit podezieni na invaziv-
ni meningokokové onemocnéni u téch, ktefi maji horecku,
tfesavku, tonsilofaryngitidu s bolesti v krku a drobné sufu-
ze na kuzi a sliznicich. Onemocnéni se vyskytuje v malych
epidemiich. Néktefi nemocni mohou mit meningealni syn-
drom, ale 50 % nemocnych sepsi nemusi mit meningitidu.
Onemocnéni mizZe béhem nékolika hodin od prvnich pfi-
znakil vyustit v selhani Zivotnich funkci. Definitivni dia-
gndzu prinasi kultivace typickych gramnegativnich diplo-
kokili z krve a mozkomiSniho moku. Neisserie jsou dobre
patrné i pfi mikroskopickém vySetfeni. Pomaha opét rych-
14 aglutinace a PCR.

Lécba

Spociva v aplikaci krystalického G penicilinu. Infu-
ze penicilinu by pfi podezfeni na invazivni meningokové
onemocnéni mé€ly byt zahajeny jiz v primarni péci. Jako
u pneumokokovych meningitid se aplikuje 200-400000
IU benzylpenicilinum kalicum/kg/24 hodin rozdéle-
no do 4-6 kratkych nitroZilnich infuzi. Infuze maji trvat
15-30 min a koncentrace penicilinu by neméla byt vetsi
nez 50000 IU/ 1 ml plného fyziologického roztoku. Den-
ni davka PNC u déti nema prekrocit 20 miliona IU. Tyto
davky PNC mohou zpisobit zmény v hladinach kalia (jde
o draselnou stil), takze kalémie musi byt sledovana.

Pii dolozené alergii na PNC je 1ékem volby injek¢-
ni cefalosporin III. generace, napf. ceftriaxon v davce
100 mg/kg/24 hod i. v. v 1-2 davkach. Pred prvni injek-
ci antibiotika davame dexametason 1 mg/kg nebo metyl-
prednisolon 15 mg/kg. Tyto davky lze podle potieby opa-
kovat béhem prvnich 24 hodin. Dale jsou kortikosteroidy
indikovany jen u hnisavé meningitidy jako prevence hlu-
choty. Waterhouse-Friderichsentiv syndrom muZe byt pro-
vazen akutnim selhdnim nadledvin s nutnosti substituce
jejich kortikosteroidni aktivity. Nemocny s invazivnim me-
ningokokovym onemocnénim musi mit resuscitacni péci
a hrozi mu diseminovana intravaskularni koagulace, vas-
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kulitida s nekrozami tkani (ztraty prstl a prstci) a kompli-
kace z multiorganové dysfunkce.

Prevence

Prevence je oCkovani. K dispozici je vSak bohuZel jen
oCkovaci latka proti séroskupinam A a C. Oc¢kovaci latka
proti séroskupiné B neni zatim nikde na svété k dispozici.
Tvrdi se, Ze jde o mimoradné oCkovani, které by mélo byt
provadéno jen ze zvlastnich indikaci (branci jsou u nas oc-
kovani od roku 1996) a patfi do rukou epidemiologti (o¢ko-
vani ohrozenych jedinct v pripad€ malych epidemii). Jsou
obavy, Ze plosné oCkovani proti séroskupinam A a C by
mohlo vést k selektivnimu tlaku a vzestupu nepreventabil-
nich infekci vyvolanych meningokoky B. Cestujici do tzv.
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Vézeni Gtenafi, radi bychom Vam zprostfedkovali odpovéd na jakykoliv problém, se kterym se mlZzete ve své ordinaci setkat. Zve-
fejnénim konkrétni odpovédi od osobnosti, kterda ma s danou tématikou dostate¢né zkuSenosti, mize pomoci i dal$im Iékafim.
Proto bychom chtéli prostfednictvim tohoto dotazniku poprosit o Vase dotazy.
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