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Skutecnost, ze infektologie patfi mezi nejdynamictéji se rozvijejici medicinské obory, se odrazila i ve spekiru infekEnich nemoci, se kterymi se v souc¢asné dobé
setkdvame. Za poslednich 30 let doslo k objevim desitek novych infekénich onemocnéni nebo k nosologickym jednotkdm zndmym jiz v minulosti byl objeven pivodce
(napf. legioneléza, AIDS, lymeska borelidza, kampylobakteridza, rotavirova a norovirova gastroenteritida, hantavirovy plicni syndrom, ptaci chfipka, SARS atd.).

V priimyslové rozvinutych zemich doslo v poslednich desetiletich u obyvatelstva k dalsimu zvySovani obecné zdravotnich znalosti, socialni a hygienické drovné.
Byla zavedena Gcinnd vakcinaéni schémata, diky nimz vyraznym zplsobem poklesly poéty zavaznych, dfive masové se vyskytuijicich, tzv. ,klasickych infekci“.
Variola byla eradikovana jiz v roce 1978 a podobny osud ziejmé ¢eka v nejblizsi dobé také poliomyelitidu. Vyzkum dalSich ucinnych vakein (napf. proti VHC, HIV,
malérii atd.) stéle pokracuje. Radu hojné se vyskytujicich infekénich onemocnéni véak zatim ovlivnit neumime (napf. akutni respiraéni infekce — chfipku, akutni
prijmova onemocnéni — salmonelézu, kampylobakteridzu, virové gastroenteritidy atd.).

Neméné vyznamna je skutecnost, Ze v populaci pfibyva osob s poruchami imunity. U takovych jedinct infekéni nemoci mohou probihat atypicky, coz mize
v nékterych piipadech zpUsobit diferencialné diagnostické obtize. Nové objevy v imunologii ndm naopak pomohly pochopit a nasledné terapeuticky ovlivnit fadu
patogenetickych stavll (t6zka sepse, SIRS, AIDS atd.).

pribéhy intrauterinné, jiné pak orgdnova postizeni, ktera mohou byt hendikepem pro cely dalsi Zivot (napf. CMV infekce).
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Infekéni nemoci patfi stéle mezi nejcastéjsi co do vyskytu (napf. rocni odhad epizod infekénich prijmovych onemocnéni ve svété se pohybuje mezi 3-4 mid.).
Jejich pfedni misto se bohuzel tykd i poctu imrti zejména déti. Podle tidaji WHO jsou za vice nez 90 % letélnich pribéht infekci ve svété zodpovédna: akutni
respiracni onemocnéni (vice nez 4 mil/rok), AIDS (kolem 3 mil/rok), akutni prijmova onemocnéni (asi 3 mil/rok), tuberkuldza (pfiblizné 2 mil/rok), malérie
(1,5 mil/rok) a spalnicky (vice nez 1 mil/rok).

V oboru pfenosnych nemoci nalezly duleZité misto moderni diagnostické metody zaloZené na pfimych prikazech patogent v rediném ¢ase. To umoziuje véasné zahajeni

vySeteni, kterd mize byt nékdy dosti obtizna, patfi vyhradné do rukou odbornikd (napf. sérologie lymeské boreliézy, toxoplazmdzy, herpetickych infekei atd.).

V poslednich dvou dekadéch pribylo mnoho G¢innych antibiotik, virostatik, antimykotik a antiparazitarnich pfipravkd. Varujici je vSak rychly narist rezistence
velkého mnozstvi patogent (napf. MRSA, VRE, HIV, pneumokoky, M. tuberculosis aj.) na antiinfektiva, uzivana dosti ¢asto nespravné, ¢i dokonce zbytecné.

V nésledujicim strucném prehledu se zaméfime na nejdulezitéjsi infekni onemocnéni, se kterymi se mize pediatr v soucasné dobé v nasi zemi setkat. Diraz
bude kladen na klinicky obraz, zakladni diagnostické vySetfovaci metody a terapii. Pfehled nemUze byt ani zdaleka Uplny. Diky dne$nim moznostem cestovani
s vyuzitim rychlé letecké dopravy do vzdalenych oblasti, kam nezfidka rodice berou i batolata, se i u nasich pediatrickych pacientt mizeme setkat s onemocnénimi
velmi neobvyklymi. V takovych pfipadech je nutna dobra spolupréce s infektologickymi a dalSimi pracovisti.

Vybrané infekce hlasené v r. 1994 a 2003 v CR. Udaje jsou v absolutnich poétech. Zdroj: Epidat.

DG Nazev onemocnéni 1994 2003
BO1 Varicella 45299 35719
A02 Salmonelézy 50873 26899
A04.5 Kampylobakteriéza 2270 20063
B86 Svrab 13728 4498
A38 Spéla 14653 4288
A69.2 Lymeska boreliéza 4062 3677
Ad6 Ruze 2703 3652
B27 Infekéni mononukledza 4014 2644
W54_55 Poranéni zviraty 3168 2466
A04 Jiné bakteridIni stfevni infekce 2042 2354
A08 Virové stfevni infekce 174 2099
A09 Gastroenteritida vs. infekéni 1277 1627
B08 Jiné virové exantemové infekce 402 1413
8 B26 Parotitida 1678 753
(_:» - B18.2 Chronicka virova hepatitida C 12 664
3§ é’ E A84.1 Stredoevropska klistova encefalitida 619 606
% ot g_ B58 Toxoplazméza 2056 455
é % % A03 Shigeloza 1803 381
g —é % B16 Akutni hepatitida B 710 370
2 5 g A37.0 Pertuze 75 342
§ g S A87.9 Virova meningitida, NS 467 291
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B17.1 Akutni hepatitida C 116 182

G00 Bakterialni meningitida 248 163

B15 Virova hepatitida A 945 114 3
A37.1 Parapertuze 42 102 h
A39 Meningokokova onemocnéni 170 99 <
A05 Jiné bakterialni intoxikace 406 61 ¢
A21 Tularémie 40 60 :
A86 Neuréena virova encefalitida 62 48 N
B96.3 Zévazné hemofilové infekce HiB * 42 (1T}
B05 Spalnicky 9 30 >
B06 Zardénky 1876 28 (1T
B50_54 Maldrie 11 25 —
A27 Leptospiréza 29 19 E
A32 Listeriéza 8 12 <
A48.0 Plynata snét 4 10 —
A48.1 Legioneléza 1 8 n
A01.0 Biisni tyfus 5 2 E
A00 Cholera 0 0

A35 Tetanus jiny 3 0

A36 Z&8krt 0 0

A70 Ornitéza 16 0

A80 Polio-akutni détské obrna 0 0

* data nejsou k dispozici

Stav databaze Epidatu ke dni 3. 2. 2004, NRL — Centrum pro analyzu epidemiologickych dat SZU-CEM

2. Respiraéni a exantémova infekéni onemocnéni

Nemoc

Virus varicella-zoster
(9-23d)

Varicela

Plvodce / Inkubaéni doba ()

Klinika / Komplikace

Horecka, vezikuldzni exantém ve vinach,
krusty. Impetiginizace, cerebelitida, pneu-
monie. Progresivni varicela u imunodeficit-

Diagnéza

Klinickd, ELISA IgM,
kultivace

Terapie / Profylaxe

Symptomaticka
Aciclovir u imunodeficitnich
Ockovani v indikovanych

nich pacientu. pripadech
Tonzilofaryngitida ~ Streptococcus pyogenes sk. Horecka, tonzilofaryngitida, Klinickd, kultivace P-PNCi. m.
Erysipel Skarlatina A, C, G pyrogenni exotoxiny ~ Erytém kolem brény vstupu (PNC-Gii. v.)

(1-3d) Exantém Makrolidy u alergikl
Infekéni mononuk-  Virus Epsteina a Barrové Povlakova angina, kréni lymfadenitida, anti VCA IgM Symptomaticka
ledza (4-61) petechie na patfe, hepatosplenomegalie, (IM a OCH testy), (nékdy kortikoidy, MET)
CMV (3-121) (exantém, ikterus) reaktivni lymfocytéza,

Jiné exantémové
virové infekce
HPV B19 (10-18 d),

Enteroviry (1-15 d), adeno-
viry, HHV6 (5-12 d), HHV?7,

Horecka, exantém, lymfadenitida,
artritida, aplastickd krize, fetélni erytrob-
lastéza

ALT AST.
Anti CMV IgM, IgG

ELISA IgM

Symptomaticka

Parotitida Paramyxovirus Horecka, prosaknuti pfiusnic, pankreatitida, ~ Klinickd, ELISA IgM  Symptomaticka. Pankreaticka
(12-25 d) orchitida, meningoencefalitida likvor dieta. Analgetika a studené
obklady kortikoidy pfi orchitidé.
Antiedémova terapie. Ockovani.
Pertuze B. pertussis Afebrilni, déletrvajici progredujici zachvaty ~ Kultivace, sérologie ~ Makrolidy (ERY, AZI, CLA), COT
(6-20d) kasle, nasledované ,zajiknutim“ a zvra- Lymfocytéza Hospitalizace
cenim. Nékdy apnoe. Subkonjunktivalni Ockovani
hematomy, ruptury frenula
Parapertuze B. parapertussis Dtto, méné vyjadrené Kultivace, sérologie  ERY, AZI, CLA, COT
Hemofilova H. influenzae Epiglotitida, meningitida, pneumonie, Kultivace biologic- Ceftriaxon, co-amoxycilin. JIP.
onemocnéni (2-4d) sinusitida, otitida kych materialli Intubace. Ockovani.
Spalnicky Morbillivirus 10. den kataralni stadium — Koplikovy ELISA IgM Symptomaticka, kortikoidy
(7-18 d) skvrny. 14. den exantém >5 mm v priméru, u encefalitidy a pneumonie. ATB
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kraniokaudalni 8ifeni, encefalitida, pneu-
monie, povirovy imunodeficit, bakterialni
superinfekce, perakutni apendicitida

/ www.pediatriepropraxi.cz

pfi superinfekcich. Hospitalizace.
Pasivni imunizace (imunoglo-
bulinem) do 5. dne po kontaktu.
Ockovani.




Rubivirus
(14-23 d)

Zardénky Exantém 3-5 mm zacina na obliceji,
Sifeni na trup, nuchaini lymfadenitida,
splenomegalie. Artritida, trombocytopenie,

encefalitida Vrozeny zardénkovy sy.

ELISA IgM Symptomaticka, kortikoidy

u encefalitidy. Hospitalizace.
Ockovani.

Umélé preruseni gravidity.
Makrolidy. DOX,
Symptomaticka. Kortikoidy.

Dalsi plvodci
respiracnich infekci

M. pneumoniae, C. pneu-
moniae, RSV, viry chfipky

Infekce hornich i dolnich dychacich cest,
pertusoidni sy., konjunktivitidy aj.

ELISA IgM, prikaz
antigenl
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A, B, Caj.

3. Infekéni prijmova onemocnéni

Nemoc

Salmoneléza

Kampylobak-
teridza

Jiné bakterialni
stievni infekce

Virové stfevni
infekce

Shigeléza

Bakterialni
intoxikace

Pivodce / Inkubaéni doba ()

S. enteritidis

S. typhimurium

S. choleraesuis aj.
(6h-3d)

C. jejuni

(1-10d)

Y. enterocolitica (3-7 d),

E. coli (9-18 h), Citrobacter,
P. shigeloides aj.

C. difficile

Rotaviry (1-3 d), adenoviry
40 a 41, caliciviry (18—48 h),
coronaviry

S. sonnei,
(S. flexneri)
(1-54d)

Stafylokokovy enterotoxin (1-6 h),
B. cerreus: toxin A (1-5 h), B
(616 h), V. parahemolyticus
(12-24 h), C. perfringens A

Klinika / Komplikace

Horecka, bolesti bficha, zvra-
ceni, vodnaté prijmy — zelené
zbarvené. Zfidka extrain-
testinalni formy

Horecka, bolesti hlavy a bficha,
prajmy (nékdy s krvi) zvra-
ceni —méné. Septické formy

u imunodeficitnich

Horecka, bolesti bficha, prijmy
s krvi

PostATB kolitida: horecka
krvavé, vodnaté prajmy s kousky
sliznice

Horecka, bolesti bficha, zvra-
ceni, prjmy Zlutavé, stfikavé.
Dehydratace

Febrilie, bolesti bficha, tenezmy,
malé porce stolice s hlenem
a krvi

Afebrilni, rychle rozvoj zvra-
ceni, nebo prijmd, nékdy az
s dehydrataci a kolapsem

Kultivace

Diagnéza

Kultivace rektalnich vytérd, moci,
hemokultura

Kultivace rektalnich vytérd

Kultivace rektalnich vytérd,
sérologie

ELISA prikaz enterotoxinu A
nebo cytotoxinu B. Leukocytéza

Latexova aglutinace nebo
EIA - antigeny ve stolici
Elektronmikroskopie

Kultivace rektalnich vytérd

Klinickd, rektalni vytéry negativni
Toxiny se bézné nestanovuiji

Chfipka — ockovani

Terapie / Profylaxe

Rehydratace, realimentace,
cloroxin, (ATB jen v indikovanych
pfipadech), spasmolytika,
probiotika.

Rehydratace, realimentace
Sepse: makrolidy, CMP, CEF III.
Hygiena rukou pfi hrani si

s domacimi mazlicky !

Rehydratace, realimentace
Sepse: COT, GEN, DOX
Hygiena rukou!

MET nebo VAN p. o.

Rehydratace, realimentace
Hospitalizace
Hygiena rukou!!!

Rehydratace, realimentace,
cloroxin, spasmolytika,
COT, hospitalizace
Hygiena rukoul!!!

Rehydratace, realimentace,
spasmolytika

4. Neuroinfekce

Nemoc

Lymeska
borelidza

Klistova menin-
goencefalitida

Virova
meningitida
encefalitida

Bakterialni
meningitida

Invazivni
meningokokova
onemocnéni

Pivodce / Inkubaéni doba ()

B. garinii, B. afzelii
(B. burgdorferi)
(3-32d)

Arbovirus
(7-14d)

Enteroviry (1-15 d), adenoviry
(8-74d),

herpetické viry (2-12 d), RSV
(2-8 d), myxoviry (4-48 h) aj.

H. influenzae,

N. menignitidis,

S. pneumoniae,

S. agalactiae (1-7 d),
K. pneumoniae,

P. aeruginosa, E. coli,
L. monocytogenes aj.

N. menignitidis sk. A, B, C.
(1-6d)

Klinika / Komplikace

Erythema migrans, parézy
hlavovych nn. (NVII.), aseptické
meningitida, meningoradikulone-
uritida, karditida, boreliovy lym-
focytom, artritida, acrodermatitis
chronica atrophicans, chronicka
encefalitida / polyneuritida

Dvouféazovy priibéh - faze
viremickd, nervova. Meningitida,
meningoencefalitida az myelitida

Dvoufézovy priibéh
Gingivostomatitida, herpes
labialis / genitalis. Encefalitida

s poruchou védomi a loziskovymi
pfiznaky

Horecka, progreduijici cefalea,
nauzea, zvraceni, bolesti za
o¢ima, vyklenuté VF, menin-
gealni pfiznaky

Meningitida, meningitida
Se sepsi, sepse s projevy
DIC - petechie az sugilace,
kozni nekrézy, Waterhouse-
Friderichsen(v syndrom
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Diagndza

Sérum, likvor, synovialni
tekutina: ELISA IgM, 1gG

(za >6 tydn)

Western blott (>5 specifickych
protilatek v 1gG, nebo >2 v IgM).

ELISA IgM

ELISA IgM
HSV DNA PCR
MRI, EEG

Likvor: PMN-pleocytdza (zépa-
lava) s proteinocytologickou aso-
ciaci, nizké glykorachie, nékdy
mikroskopicky nélez patogena

v leukocytech. Kultivace, late-
xova aglutinace, PCR

Dtto. Navic prikaz meningokoku
v hemokultufe, latexova agluti-
nace ze séra nebo moci. PCR
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Terapie / Profylaxe

PNC-G, P-PNC

DOX, AMO,

AZI, CEF III.

Vhodné obleceni, repelenty

Symptomaticka, antiedémova,
kortikoidy.

Hospitalizace, rehabilitace
Ockovani!

Symptomaticka, antiedémova,
kortikoidy

Dtto. Navic acyklovir 10-20 mg/
kg 3x denné i. v.

Hospitalizace

Sirokospektré ATB . v. (ceftri-
axon) — Uprava dle citlivosti,
kortikosteroidy pfed ATB,
antiedémova terapie, nutricni
podpora

JIP

Ockovani

PNC-G v megadavkéch, nebo
CEF Il

Kortikosteroidy, antiedémova
|é¢ba, substituce ATIII
Ockovani proti sk. A+C
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Meningitidy/
encefalitidy jiné

M. tuberculosis (4-12 1), T. pali-
dum (10-90 d), C. neoformans,

C. albicans, T. gondii
A. phagocytophila

5. Infekéni nemoci postihujici jatra

Nemoc

Akutni VHC
Chronicka VHC

Akutni VHB
HBsAg
nosi¢stvi
Chronicka VHB

Hepatitida A

Leptospirdza

Pivodce / Inkubaéni doba ()

Hepacavirus (RNA)
(14-180 d)

Hepadna virus
(50-180 d)

Heparna virus
(14-50d)

L. grippotyphosa
L. icterohemorrhagiae
(4-20 d)

6. Ostatni infekéni nemoci

Nemoc
Svrab

Poranéni
zvifaty 1)

Toxoplazmdza

Tularemie

Malérie

Listeridza

Poznamky:

Puvodce / Inkubaéni doba ()

Sarcoptes scabiei
(4-61)

P. multocida aj.
(do 24 h)

T. gondii
(1-41)

F. tularensis
(3-21d)

P. falciparum, P. vivax, P. ovale
(7-14 d). P. malariae (7-30 d).

L. monocytogenes
(7-28 d)

Pozvolny zacatek, plizivy
priibéh, cefalea

Pneumonie — hematogenné do
CNS — nékdy letalni

Klinika / Komplikace

Subklinicky az 75 %, hepatome-
galie, (ikterus)

Az v 80 %, Unava, GIT, subik-
terus, cirhdza, hepatom

GIT, subfebrilie, artralgie, kozni
a nervové projevy, ikterus,
Unava. U malych déti vysoké
riziko vz. chron.VHB

Horecka, GIT, ikterus,
hepatomegalie. U déti az v 90 %
asymptomatickd. Nepfechazi do
chronicity.

Lehké ,chfipkové" onemocnéni
az hepatorenalni syndrom,
nékdy s aseptickou meningiti-
dou.

Klinika / Komplikace

Svédiva dermatéza, zvyraznéna
v teple

Bolestiva flegmdna / absces

s edémem, erytémem

a zanétlivym exsudatem

v misté kousnuti / Skrabnuti.
Mala regionalni lymfadenitida.
Diseminace

Forma asymptomaticka,
uzlinova, gynekologicka,

oc¢ni. Kongenitalni postizeni.

U imunodeficitnich encefalitida,
pneumonie

Ulcero-, oro-, okuloglandularni,
plicni, bfisni forma. Kolikvace
uzlin (nékdy exantém)

Malarické zachvaty s hore¢kou
zimnici a ikterem, postizeni CNS
pfi tropické malarii

Inaparentni, oroglandularni
forma. Meningitida, sepse

u imunodeficitnich.

Vrozena: granulomatosis infan-
tiseptica.

Pneumonie novorozenct

Likvor: lymfocytérni pleocytdza,
lehka proteino-cytologicka
asociace. Prlikaz antigen(.
Kultivace, mikroskopie, PCR

Diagnéza
Casto vanamnéze . v. drogy

Anti HCV, HCV RNA PCR,
ALT, AST, genotyp 1-6

V anamnéze i. v. drogy, rizikovy
sex, vertikalni pfenos

HBsAg, HBeAg, antiHBc IgM,
HBV DNA PCR, subtyp A-G

antiHAV IgM
virus ve stolici jeSté v prvnim
tydnu onemocnéni

Sérologie — aglutinace
(pozdni vysledek)

Diagnéza

Klinické — ,chodbicky“
Louhovy preparat

Klinickd, kultivace, sérologie

KFR, ELISA IgA (IgM)
Priikaz antigenu
DNA PCR

Sérologie — pozdni vysledek
(aglutinace rychla, pomala)
>1:80. Leukocytdéza

Tlusté kapka, tenky natér stano-

venim druhu P. a parazitémie

Kultivace biologickych materialli
(sérologie)

1. Lyssa byla v CR eradikovana (vice nez 2 roky nebyla vzteklina prokazana u volné Zijicich zvitat).

Kombinace antituberkulotik,
PNC-G.

Amphotericin B, Fluconazol
Hospitalizace. Sekundarni
profylaxe. DOX

Terapie / Profylaxe

Symptomaticka, dietni, klid
Silymarin. IFN v akutni fazi
PEG-IFN + ribavirin
Hospitalizace. Lazné

Symptomaticka, dietni, klid
Silymarin. Hospitalizace
PEG-IFN, lamivudin, adefovir,
tenofovir. Ockovani

Symptomaticka, dietni, klid
Hospitalizace. ZvySeny dohled
na kontakty 50 d. Podany
imunoglobulin nechrani pred
nékazou, ale mitiguje pribéh.
Ockovani

PNC-G

DOX

AMP

Hospitalizace

Terapie / Profylaxe

Lindan: déti 3—10 let 2 dny po
sobé na 3 hod. natfit télo kromé
hlavy

Co-AMO, P-PNC, DOX

Pyrimetamin + sulfadiazin (1ze
nahradit COT) + spiramycin +
kys. folinova

CLI - u imunodeficitnich

DOX+GEN i. v.
Hospitalizace

Extirpace uzlin

Dlouhd rekonvalescence

Antimalarika dle druhu P. a loka-
lity, kde k infekci do$lo
Hospitalizace

AMP + GEN
CcoT
Hospitalizace

2. Kapitola o stfevnich parazitézach byla imysiné vypusténa, nebot byla velmi dobfe zpracovana v jiném ¢isle tohoto ¢asopisu (Férstl, 2004).

3. Ve vy3e uvedenych tabulkach bylo dodrzeno fazeni nemoci podle sou¢asné éetnosti jejich vyskytu v populaci CR. Daléi informace miize zajemce najit napf:

v publikaci Havlik a spol., 2002.

4. Specifickd lé¢ba infekEnich nemoci patfi vétsinou do rukou infektologU, proto imysiné nebylo v prehledech uvadéno davkovani I€ku.
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5. Zkratky v tabulce (u inkubacni doby): h = hodina, d = den, t = tyden. AMO = amoxicilin, AMP = ampicilin, AZI = azitromycin, CEF Il = cefalosporiny IIl. generace,
CLI = clindamycin, CMP = chloramfenikol, COT= co-trimoxazol, DOX = doxycyklin, GEN = gentamycin, MET= metronidazol, PEG-IFN pegylovany interferon alfa,
PNC-G = penicilin G draselng sdl, P-PNC = prokain penicilin G, VAN = vankomycin.

Infekéni choroby zlstavaji a do budoucna zcela jisté zlistanou dilezitou pricinou onemocnéni jak déti, tak dospélych. Budou se s nimi postupné ve vétsi mire

setkdvat také lékafi jinych oborli. Budou pfibyvat importovand, ¢asto velmi exotickd onemocnéni. Diky novym diagnostickym a terapeutickym moznostem velmi
pravdépodobné budeme v dohledné dobé schopni IéCit fadu dalSich infekénich onemocnéni (CJD, HIV, Ebola atd).

Dilezitost, ktera je oboru infekénich nemoci pfikladana, byla vyjadiena i v novelizované koncepci oboru a v zafazeni oboru mezi zékladni atestace (po pfedchozich
internich a pediatrickych kmenech). Je jenom $koda, Ze na mnohych infektologickych pracovistich je pribézné redukovan lizkovy fond, coz mize byt v nedaleké

budoucnosti spojeno takeé s redukcei Iékarskych mist.
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