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Je podan prehled nejcastéjSich bakterialnich onemocnéni u déti v komunité ve vztahu k bakterialnim patogenim a jejich
rezistenci k antimikrobnim pripravkim. Na zakladé uvedenych udaji jsou formulovana mozna schémata antibiotické 1écby.
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ANTIBIOTIC THERAPY OF THE MOST FREQUENT COMMUNITY-ACQUIRED INFECTIONS BY CHILDREN
A summary of the most frequent community-acquired infections by children is presented in correlation with bacterial patho-
gens and their susceptibility to antibiotics. First-line antibiotic therapy is recommended based on the data.
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Racionalni aplikace antimikrobnich pfipravka je dile-
Zitou soucasti komplexni péce u déti s bakterialnimi infek-
cemi. V fad€ pripadil neni mozné aplikovat antibiotika cile-
né, na zakladé identifikace bakterialniho ptivodce a stano-
veni jeho citlivosti k antibiotikiim a je nutné pouZzit inicial-
ni antibioterapii. To v§ak neznamena, Ze 1ze aplikovat anti-
mikrobni 1é¢iva bez uvahy, ale naopak, vyzaduje to disled-
né dodrzovani zakladnich principii inicialni antibioterapie
(2, 5). Tyto principy lze definovat nasledujicimi body:

* znalosti o mikrobialnim osidleni mista infekce

» znalosti o mikrobech, které se pfi postiZeni daného or-
ganu nejcastéji uplatiuji

« informace o epidemiologické situaci ve vymezené epi-
demiologické jednotce
bakterialnich patogent ve vymezené epidemiologické
jednotce, v¢etné jejiho vyvoje
» znalosti o mikrobiologickych a farmakologickych vlast-
nostech antibiotik, ktera prichazeji v ivahu (spektrum
ucinku, typ ucinku, biologicka dostupnost, prinik do
tkani, mozné nezadouci uéinky atd.)

» znalosti o pacientovi (vék, funkce ledvin a jater, alergic-
ka predispozice, event. predchazejici antibioticka 1écba
atd.).

Nedodrzovani zasad racionalni antibiotické 1é¢by mu-
Ze zpUsobit nejen pfimé poSkozeni pacienta, ale také na-
rastani rezistence bakterii k antimikrobnim pfipravkiim
a Sifeni multirezistentnich bakterialnich kmend. Je nut-
né zdiraznit, Ze vétSina détskych infekci je virové etiolo-
gie a antibioticka 1écba tedy neni indikovana. Diferencial-
ni diagnostika virovych a bakterialnich infekci je vSak vel-
mi obtizna a vyzaduje zkuSenost, znalost epidemiologické
situace v konkrétnim regionu a vysledky laboratornich vy-
Setfeni.

Bakterialni ptivodci komunitnich infekci détského véku
Infekce dychacich cest

Infekce hornich a dolnich cest dychacich pfedstavuji
nejcast€jsi bakterialni infekce v détském véku. Pfi rozho-

dovani o pripadné antibiotické 1é¢bé mtZe pomoci mikro-
biologické vySetfeni, které identifikaci bakterialniho pi-
vodce prispéje k cilené antibioterapii. V praxi v§ak byva
Iécba velice Casto zahajovana empiricky, pfed zjisténim
bakterialniho piivodce a stanovenim jeho citlivosti k anti-
mikrobnim pfipravkim.

Nejcastéjsimi bakterialnimi ptivodci infekci hornich
cest dychacich (tonsilitid, tonsilofaryngitid) jsou [-he-
molytické streptokoky, predevsim Streptococcus pyogenes.
K dalsim bakterialnim ptivodciim, s mensi etnosti vysky-
tu, patii napfiklad Arcanobacterium haemolyticum, Myco-
plasma pneumoniae a Chlamydia (Chlamydophila) pneumo-
niae.

K nejvyznamnéjSim bakterialnim ptivodctim détskych
infekci dolnich cest dychacich (pneumonii) patii Haemo-
philus influenzae, Mycoplasma pneumoniae (hlavné u dé-
ti nad pét let), Streptococcus pneumoniae a Klebsiella pne-
umoniae. Relativni ¢etnost jednotlivych bakterialnich pa-
togenll je zavisla na epidemiologické jednotce. V cilené
studii, provedené v olomouckém regionu, byly jako etiolo-
gicka agens détskych pneumonii v komunitnim prostfedi
identifikovany Haemophilus influenzae (36 %), Mycoplasma
pneumoniae (25 %), Klebsiella pneumoniae (14 %) a Strepto-
coccus pneumoniae (11 %) (3).

Bakteridlni sinusitidy

Mezi pluivodci bakteridlnich sinusitid dominuji druhy
Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae a Mora-
xella (Branhamella) catarrhalis. Graf 1 uvadi vysledky sta-
noveni bakterialni etiologie t€chto infekci v olomouckém
regionu, které mohou slouZit jako nazorny piiklad pies
skutecnost, Ze se jedna o lokalni udaje. K priitkazu vyvo-
lavajici bakterie je nejvhodnéjsi kultivace punktatu dutin,
event. vytér z nosohltanu. Vytér z krku neni reprezentativ-
nim vzorkem a nemél by byt provadén.

Bakteridlni otitidy

Obvyklymi bakterialnimi ptivodci otitid jsou obdobné
patogeny jako u sinusitidy, navic je nutné vzit v ivahu i my-
koplazmy (Mycoplasma pneumoniae). Jejich pomérné zastou-
peni u déti v olomouckém regionu je uvedeno v grafu 2. Ke
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kultivaénimu vySetfeni je vhodny material ziskany pfi para-
centéze, event. i sekret po spontanni perforaci. Vytér ze ze-
vniho ucha neni vhodnym vzorkem a nema Zadnou vypo-
védni hodnotu.

Infekce mocovych cest
K nejcastéjSim bakterialnim pivodcim komunitnich
infekci mocCovych cest u déti patii enterobakterie (pfe-

Graf 1. BakteriaIni plvodci sinusitid v détském véku v olomouckém regionu

ostatni 11 %

Moraxella (Branhamella) catarrhalis 7 %

Haemophilus influenzae 37 % Streptococcus pneumoniae 45 %

Graf 2. Bakterialni plivodci otitid u déti v olomouckém regionu

ostatnf 15 %

Moraxella (Branhamella) catarrhalis 12 %

Haemophilus influenzae 32 % Streptococcus pneumoniae 41 %

Graf 3. Bakteridlni plvodci komunitnich infekci mocovych cest u déti v olo-
mouckém regionu

ostatni 14 %

Streptococcus agalactiae 4 %

Enterococcus faecalis 5 %

Proteus mirabilis 8 %

Escherichia coli 69 %

Graf 4. Vlyvoj rezistence Streptococcus pyogenes k erytromycinu v obdobi

devsim Escherichia coli). Prehled bakterialnich ptGvodcu
v olomouckém regionu je uveden v grafu 3.

Orientacni prehled bakterialnich ptivodcii nejcastéjSich
komunitnich infekci v détském véku je uveden v tabulce 1.

Rezistence bakterialnich patogent k antimikrobnim
pripravkum

Vedle frekvence jednotlivych bakterialnich patogend je
pro racionalni antibiotickou 1é¢bu détskych infekci nezbytna
znalost jejich regionalni rezistence k antimikrobnim pfiprav-
ktim, v€etn€ jejiho vyvoje (2, 6, 7). V piipad€ streptokokt je
zachovana velmi dobra citlivost k penicilinu. Kmeny Strepto-
coccus pyogenes jsou citlivé k penicilinu ve 100 %, Cetnost vy-
skytu penicilin-rezistentnich pneumokokii dosahuje v Ceské
republice nizkych hodnot (5-6%) (8, 9, 10). V pfipad€ Hae-
mophilus influenzae pretrvava v CR dobra uginnost aminope-
nicilindi (ampicilinu a amoxicilinu), u nichZ primérna frek-
vence rezistentnich kment v roce 1999 dosahla 11 %, zatim-
co u Moraxella (Branhamella) catarrhalis jsou aminopenicili-
ny z divodu produkce B-laktamazy téméF netcinné (8, 9, 10).
Je vSak nutné zdiiraznit, Ze tato bakterie patfi k etiologickym
agens s menSi frekvenci vyskytu. Escherichia coli, podilejici se
nejcastéji na vzniku komunitnich infekci mocovych cest u dé-
ti, je relativné dobfe citliva na zakladni antimikrobni pfiprav-
ky (amoxicilin, kotrimoxazol, trimetoprim a nitrofurantoin).

Velmi nepriznivou skuteénosti je zvySovani rezistence
druhu Streptococcus pyogenes k erytromycinu v fad€ oblasti
CR. Pro nazornost je uveden v grafu 4 narust etnosti eryt-
romycin-rezistentnich kmena Streptococcus pyogenes v olo-
mouckém regionu (4).

Tabulka 1. Nejc¢astéjsi bakterialni plvodci détskych komunitnich infekci

Typ infekce Nejcastéjsi bakterialni etiologicka agens
infekce hornich cest | pfevazné Streptococcus pyogenes
dychacich vzacnéji:

(tonsilitidy, B-hemolytické streptokoky skupin C,G

tonsilofaryngitidy) Arcanobacterium haemolyticum
Mycoplasma pneumoniae
Chlamydia (Chlamydophila) pneumoniae

Corynebacterium diphtheriae

Haemophilus influenzae
Mycoplasma pneumoniae
Streptococcus pneumoniae
Klebsiella pneumoniae

infekce dolnich cest
dychacich
(pneumonie)

1995-2001 v olomouckém regionu sinusitidy gtarzgtzl; Z’CIZZ;'ZLU:J;‘Z;%
B Moraxella (Branhamella) catarrhalis
3
§ y- otitidy Haemophilus influenzae
g 30 Streptococcus pneumoniae
‘.E j Moraxella (Branhamella) catarrhalis
2 25 o VZ&acnéji:
3 20 Streptococcus pyogenes
2 j Staphylococcus aureus
Hi5 Mycoplasma pneumoniae
o
10 ] bronchitidy az 90 % pfipadu je virové etiologie
f infekce mocovych predevsim Escherichia coli
5 cest méné Casto:

0/0\07

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

Proteus mirabilis
Enterococcus faecalis
Streptococcus agalactiae
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Antibioticka lécba détskych bakterialnich infekci
v komunité

Infekce hornich cest dychacich

Vétsina détskych bakterialnich infekci hornich cest dy-
chacich je vyvolana kmeny Streptococcus pyogenes se 100%
citlivosti na penicilin, ktery je nejvhodnéjSim lékem prvni
volby. Pfehledné schéma je uvedeno v tabulce 2. Nevhod-
né jsou aminopeniciliny (amoxicilin, ampicilin) pro moz-
ny vyskyt makulo-papulézniho exantému pii event. infekc-
ni mononukledze. Terapie streptokokovych tonsilitid by
méla trvat 7-10 dnt.

Vzhledem k vyraznému vzestupu rezistence Streptococ-
cus pyogenes k erytromycinu je aplikace makrolidovych an-
tibiotik jako 1€kti prvni volby u bakterialnich infekci hor-
nich cest dychacich nevhodna. Vyjimkou jsou déti s alergii
na peniciliny a cefalosporiny. V této souvislosti je vhodné

Tabulka 2. InicidIni antibioterapie bakteridlnich infekci hornich cest
dychacich u déti

Bakterialni infekce hornich
cest dychacich (tonsilitidy,

Antibioticka lécba

upozornit, Ze event. alergie by mé€la byt doloZena imunolo-
gickym vySetienim.

Infekce dolnich cest dychacich

Antibioticka 1écba infekci dolnich cest dychacich je
uvedena v tabulce 3. V pfipadé€ selhani amoxicilinu je nut-
né vzit v ivahu moznou etiologickou roli atypickych bakte-
rialnich patogeni a nasadit makrolidové antibiotikum. Po-
stup, kdy po neucinném amoxicilinu je zahajena aplika-
ce cefalosporinu II. generace nebo kombinovaného ami-
nopenicilinu bez mikrobiologického prikazu bakterialni-
ho ptivodce se stanovenim citlivosti, Ize povazovat za ne-
vhodny.

Otitidy, sinusitidy a bronchitidy

K antibiotické 1écbé bakterialnich sinusitid a otitid
v détském véku je vhodny predevSim amoxicilin. U déti
s alergii na peniciliny lze alternativné pouZzit makrolidy,
kotrimoxazol a event. i tetracyklin u déti starSich 12 let.

Tabulka 5. Davkovaci rezimy antimikrobnich pfipravk( u détskych
komunitnich infekcfi

tonsilofaryngitidy) Antimikrobni Détské davkovani | Davkovaci intervaly
prvni volba penicilin pfipravek (v mg/kg/den) v hod.
u déti s alergii na B-laktamova anti- PENICILINY
biotika jsou Iékem volby makrolidy penicilin V 75 000-100 000 IU 6-8
pokud selZe terapie prvni makrolidy (fenoxymetylpeni-
volby (erytromycin, spiramycin, cilin)
Ir(‘l’X'Ft"’mVC'T‘v)az'"‘)myc'“v penamecilin 60 000-80 000 IU 8
aritromycin _—
kombinované aminopeniciliny amp|cj||fr? 50-100 6
(amoxicilin/kys. klavulanova, amoxicilin 50-90 8
ampicilin/sulbaktam) amoxicilin/kys. klavu- 50" 8
cefalosporiny Il. generace lanova
(cefuroxim, cefprozil) ampicilin/sulbaktam 50* 12
o ) Ainich infekei ’ CEFALOSPORINY I. A Il. GENERACE
Z;::a";?c:.u“:jl;?lm antibioterapie bakterialnich infekci dolnich cest cefalexin 25-50 (-100) 6
Bakteridlni infekce dolnich cest | Antibiotické lécba cefadroxil 25-50 12
dychacich (pneumonie) cefaclor 20-40 8
prvni volba amoxicilin cefuroxim axetil 20-30 12
pokud selze terapie prvni volby | makrolidy cefprozil 15-40 12
(erytromycin, spiramycin, roxitro- MAKROLIDY
mycin, a.zitromyf:i’n, klavr!tromycin) erytromycin 30-50 6
tetracykliny u déti starSich 12 let spiramycin 25-50 6-12
it i 5-8 12
Tabulka 4. Schéma antibiotické I6¢by détskych sinusitid, otitid a bron- roxfromyein
chitid klaritromycin 15 12
Bakterialni infekce Antibioticka lé&ba azitromycin 10 24
prvni volba druha volba LINKOSAMIDY
sinusitidy amoxicilin makrolidy klindamyecin 8-16 (-40) 6-8
kotrimoxazol linkomycin 30-60 6-8
tetracyklin u déti OSTATNI
starsich 12 let kotrimoxazol 8 mg trimetoprimu 12
otitidy amoxicilin makrolidy a 40 mg
kotrimoxazol sulfamethoxazolu
bronchitidy antimikrobni preparaty nejsou primarné indi- trimetoprim 6 12
kovany nitrofurantoin 5-7 8
chronické t,Jropch|t|dy amoxicilin *V piipadé pneumokokovych infekci (prokazanych nebo pravdépodob-
se sekundarni bakte- | makrolidy

ridlni superinfekei

nych) je nutné aplikovat vy$§i davky amoxicilinu (az 90 mg/kg/den),
ktery je z tohoto diivodu pro lé¢bu vhodnéjsi.
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V pfipadé bronchitid neni antibioticka 1écba indikovana.
Pouze u chronickych bronchitid se sekundarni bakterial-
ni superinfekci mizZe byt antibiotikum podano (napf. amo-
xicilin). Prehledné schéma antibiotické 1€Cby je uvedeno
v tabulce 4.

Infekce mocovych cest

Dilezitym pfedpokladem racionalni antibiotické 1é¢-
by infekci mocovych cest je odbér moci k bakteriologic-
kému vySetfeni, véetné kvantifikace event. mikrobialniho
nalezu. Za signifikantni bakteriurii Ize vétSinou povazovat
nalez bakterialnich kolonii v hodnotach 10° cfu/ml mo¢i
a vyssich pfi kultivaci stfedniho proudu mo¢i, i kdyz pravé
u déti mohou mit vyznam i hodnoty nizsi.

Pro inicialni 1é¢bu komunitnich infekci mocovych cest
u déti 1ze doporucit predevsim amoxicilin, kotrimoxazol,
trimetoprim a nitrofurantoin. Aplikace ucinnéjSich anti-
biotik by méla byt omezena na pfipady s mikrobiologickym
pritkazem patogenni bakterie s vyss§i mirou rezistence.
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Davkovaci rezimy antimikrobnich piipravku u détskych
komunitnich infekci

Prehled jednotlivych antimikrobnich 1éCiv a davkova-
cich rezimt u détskych komunitnich infekci je uveden v ta-
bulce 5 (1).

Uvadéné davky se pohybuji v primérnych rozmezich
a plati pro normalni vyluovaci funkci ledvin. Pfi jejim sni-
Zeni je nutné davkovani redukovat. V pripadé funkéni ne-
dostateCnosti jater je nezbytna zvySena opatrnost pii apli-
kaci makrolidii (s vyjimkou erytromycin estolatu, ktery je
kontraindikovan). Linkosamidy je mozné pouzit v indikova-
nych pripadech (napf. pfi etiologické spoluticasti anaerob-
nich bakterii). Aplikace téchto antimikrobnich 1é¢iv by mé-
la byt podlozena kultivaénim mikrobiologickym vySetfenim
nebo konzultaci s regionalnim antibiotickym stfediskem.
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