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Biologicka rizika hraji v posledni dobé v krizovém planovani kli¢ovou ulohu. Narodni bezpe¢nostni systémy vytvareji modelové plany, jak
chranit své obyvatelstvo proti moznym biologickym hrozbam. Krizové planovani vSak ¢asto opomiji specifickou problematiku pediatric-
kych aspektl biologické pfipravenosti. Neexistuji obecné platna terapeuticka schémata, proto vychazime ze schémat americkych. Zasadni
odlisnosti u détské populace se tykaji nejen Iééebnych rezim, ale i proceduralnich postupt a psychologického pfistupu.
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PEDIATRIC ASPECTS OF PROTECTION AGAINST BIOTERRORISM

Biological risks play a key role in emergency planning recently. National security systems create model plans, how to protect their in-
habitants against possible biological threats. However emergency planning omits frequently specific problems of pediatric aspects of
bio preparedness. Generally valid therapeutic schedules do not exist, therefore we come out of US schedules. Elementary differences
concern not only therapeutic regimens but even procedures and psychological approach.
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Teroristicky Utok 11. zafi 2001 vyrazné zménil
celosvétové vnimani rizik terorismu i bioterorismu.
Prokazal, Ze teroristé vpodstaté nemaji jakékoliv
zébrany a v praktické situaci nelze zfejmé elimino-
vat veSkera rizika v souvislosti s Utoky na takzvané
mékké cile, tedy ty, které sice v teroristickém svété
nejsou tolik cenény jako symboly zapadni civilizace,
presto Utoky na né pUsobi paniku, chaos a strach.
Je zfejmé, Ze v tomto pfipadé rizika miZeme pouze
minimalizovat. V této situaci roste vyrazné uloha
celkové pfipravenosti na narodni drovni. Modelovym
piikladem jsou USA, ostatni zemé se vice ¢i méné
blizi jakémusi pfedpokléddanému stupni pfiprave-
nosti, i kdyZ ten neni ani v USA zcela dokonaly. Pfes
enormni objem investovanych prostfedk je stale co
zlepSovat a jednou z takovych oblasti je ochrana déti.
Ty tvofi vyznamné procento populace, ale zdaleka ne
vSechny principy a postupy, které jsou akceptovany
pro dospélé, u této vékové kohorty beze zbytku plati.

Zakladni omezeni

pro détskou populaci:

- déti jsou obzvlast vnimavé k dehydrataci a Soku
z biologickych agens

— déti jsou zranitelngjsi k chemickym latkam,
pokud jsou absorbovany pres kizi nebo inhalo-
vany

- déti nemohou byt dekontaminovany v dekonta-
minacnich jednotkach pro dospélé

- déti vyzaduji odliSné davkovani ¢i jind antibio-
tika a antidota k mnohym agens

- déti jsou vnimavéjsi k ucinkim radiaéni expo-
zice a vyzaduji odliSnou reakci nez dospéli

— déti jsou mnohem zraniteln&j$i psychologicky,
proto jsou tfeba specidlni manazerské plany pro
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pfipad hromadnych ztrat a evakuace a psycho-
logicka péce v souvislosti s napadenim i pfijaty-
mi opatfenimi

- z&chranafi, zdravotniéti profesiondlové a zdra-
votnicka zafizeni peCujici o déti musi dispono-
vat specidlnimi schopnostmi a pfipravou, které
umozni poskytovat optimalni pé¢i exponovanym
biologickym, chemickym a nukleamim agens

- vyvojové schopnosti déti a kognitivni stupen i-
mituji jejich schopnost uniknout nebezpedi

- persondl rGznych zafizeni nemusi mit pediatric-
kou praxi, vybaveni nebo zafizeni.

| kdyZ je tématem pouze problematika biologic-
ka, je tfeba okrajové zminit v pfedchozich postula-
tech i rizika chemicka a nuklearni, nebot jejich efekt
mizZe byt v praxi kombinovan, a jejich Ucinek se tak
miZe nasobit. V pfipadé takovychto kombinovanych
poSkozeni zdravi hovofime o mixtech.

Problémem vétsiny stavajicich systémd je, ze
krizové planovani nezahrnuje pediatricka specifika.
Aby bylo mozno korigovat tento nedostatek, musi
byt vyhodnocena data o potfebdch déti béhem ne-
Stésti a musi bytimplementovana pravidla, ktera tato
specifika zohledriuji. Cely problém je jesté kompliko-
vanéjsi s ohledem na to, Ze v literarnich zdrojich je
velmi omezeny pocet publikaci, které se pediatric-
kym aspektlim bioterorismu vénuji. V posledni dobé
vSak mlzeme sledovat urcité zlepSeni, které se sice
netyka pfimo otazek bioterorismu, ale které s nim
urcitym zplsobem souvisi. Pod tlakem hrozici chfip-
kové pandemie se jednotlivé zemé zacinaji zamy$let
nad tim, jakym zplisobem oSetfit détskou populaci.
| kdyz zatim nejsou publikovana univerzaini celosvé-
tova nebo celoevropska doporuceni, nékteré staty
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jiz ochranu détské populace proti pandemii a obec-
né ockovani proti chfipce fesi. Zatim unikatnim pfi-
kladem je Finsko, které jako prvni doporucilo plodné
oCkovani déti sezénni chfipkovou vakcinou ve veé-
kové kategorii 6 mésicti az 3 roky. Toto je v Ceské
republice zatim nepfedstavitelné opatfeni, nebot my
nejsme schopni doséhnout ani vzdalené srovnatelné
proockovanosti u rizikovych skupin, ¢i obecné do-
spélych s nasimi zapadnimi kolegy.

Je obtizné obecné definovat doporuceni pro
Sirokou $kalu pfipadnych biologickych agens a rliz-
né lokalni podminky. Uréité obecné postulaty je vSak
mozno shrnout nasledovné.

Zakladni doporucéeni:

- implementace specifického pediatrického tfidi-
ciho systému zachranafi a nemocnicnim perso-
nalem

- vybaveni pohotovostnich sluzeb a zachrannych
vozidel specifickym pediatrickym vybavenim
a lécivy véetné dekontaminacnich prostfedkd
a léciv pro piipadné teroristické zneuziti biolo-
gickych prostiedku

- zabezpeCeni pfipravenosti vSech nemocnic
zvladnout specifickou détskou problematiku,
pfipadné i mistnich pfesund do détskych ne-
mocnic

- udrzovat minimalné 48hodinovou zasobu pedi-
atrického vybaveni a léCiv nad ramec denniho
priméru pacientd (v nemocnicich v USA to
znamena denni prdmér + 100 dalSich détskych
pacientt)

- v USA je vytvafeno v kazdém regiondlnim
i statnim krizovém planu specialni pediatrické
centrum, které je schopno poskytovat minimalni
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pediatrickou kritickou pé¢i, lécit pediatricka trau-
mata a ma kapacity oSetfovani pediatrickych
popélenin

- udrZovat lé¢iva nezbytnd k zvladnuti biologic-
kych udalosti u déti, véetné prehledu 0 moznych
studijnich vakcindch, potencidlné vyuzitelnych
v krizovych situacich.

Krizova pFipravenost

Krizivou pfipravenost na teroristickou uddlost by
méla byt zaloZzena na pfipravenosti na jiné krizové
situace. Historicky se potykdme s celou Skalou pfi-
rodnich a ¢lovékem vyvolanych katastrof. Nejlépe
je tedy byt pfipraven na jakoukoliv krizovou situaci.
Tyto situace budou v praxi mnohem ¢astéjsi nez si-
tuace vyvolané teroristy.

Krizové planovani

Pro krizové planovani je tfeba zahrnout pediat-
rické specialisty do regiondiniho a narodniho systé-
mu krizového planovani a pfipravenosti véetné krizo-
vych transport( a Ié¢ebnych procest. Pediatr by mél
byt zastoupen v Fidicich a planovacich organech na
vech stupnich.

Biologicky terorismus

Dostupnost a vyuzitelnost preventivnich profy-
laktickych prostfedkd a l1éCiv: veSkeré prostfedky,
které jsou uvedeny v nasledujicich 2 tabulkédch, by
mély byt k dispozici v odpovidajicich davkéch a for-
mach pro déti, ve smyslu biologického krizového
planovani, vcetné pfipadného vytvoreni strategic-
kych ndrodnich zasob. Chemoterapeutické a che-
moprofylaktické protokoly by mély byt zalozeny na
zékladé doporuceni v tabulce 1 a 2. Imunoterapie
a imunoprofylaxe by mély zahrnovat opatfeni pro
pfipadné pouziti doposud neregistrovanych vakcin
ve fazi klinického zkouSeni.

Antrax

Soucasné licencované antraxové vakciny, jako
napfiklad AVA, BIOPORT, LENCING, jsou schvale-
ny pro osoby od 18-65 let. Tyto vakciny mohou mit
pouze omezenou Ulohu v podpofe post-expozicni
profylaxe, ackoliv data nejsou k dispozici. Existuje
limitovany potencial pro pouZiti této vakciny v civil-
nich podminkéach v pre-expoziéni situaci. Pfislibem
jsou budouci studie vakcin nové generace, které
zahrnou i déti.

Pravé nestovice

Soucasné licencované vakciny nejsou pfili§
omezeny vékem, CDC v soucasné dobé ale nedo-
poruCuje ockovani déti mladSich 1 roku. VeSkeré
kontraindikace pro vakcinu proti variole jsou vsak
relativni. Po nahodné expozici & znamému pouziti
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Tabulka 1. Doporucena Iécba a profylaxe antraxu u déti
Forma antraxu Kategorie lécby (Iécba nebo profylaxe)
Inhalaéni

|écba?

Pacienti, ktefi jsou klinicky stabilni, mohou byt
po 14 dnech pfevedeni na p.o. [écbu (ciprofloxa-
cin nebo doxycyclin) k dokonéeni 60denniho te-
rapeutického schématu®.
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Lécivo a davkovani

ciprofloxacin® 10-15mg/kg i.v. & 12h (max
400mg/davka) nebo doxycyclin 2,2mg/kg i.v.
(max. 100mg) & 12h a klindamycin? 10-15mg/kg
i.v.a8h a penicilin G¢ 400-600 tisic jednotek/kg/
den i.v. rozdéleno do davek & 4 hodiny

Inhalaéni postexpoziéni profylaxe (60denni rezim®) ciprofloxacin® 10-15mg/kg p.o. (max. 500mg/
davka) & 12h nebo doxycyclin 2,2mg/kg (max.
100mg) p.o. & 12h

Kozni, ende- |écba? penicilin V 40-80mg/kg/den p.o. rozdéleno do

micka davek & 6h nebo amoxicillin 40-80mg/kg/den
p.o. rozdéleno do davek & 8h nebo ciprofloxacin
10-15mg/kg p.o. (max. 1g/den) & 12h nebo do-
xycyclin 2,2mg/kg p.o. (max. 100mg) & 12h

Kozni |écba? ciprofloxacin 10-15mg/kg p.o. (max. 1g/den)

(v pfipadé & 12h nebo doxycyclin 2,2mg/kg p.o. (max.

terorismu) 100mg) & 12h

Gastrointesti-  |écha? shodné jako u inhalaéni formy

nalni

VYSVETLIVKY:

a)

V pfipadé hromadnych ztrat, pfi nichz jsou zdroje velmi limitovany, mlize byt perordini terapie substituovana podle preference
rodi¢d. To je pfijatelné zejména pro ciprofloxacin, protoZe ten je rychle a dobfe absorbovéan z gastrointestindlniho traktu bez
podstatnych ztrat.

Déti mohou byt pfevedeny na oralni amoxicillin (40-80mg/kg/den p.o. rozdéleno do davek & 8h) k dokonceni 60denniho sché-
matu (za predpokladu citlivosti). AvSak doporucuje se, aby prvnich 14 dnl terapie nebo postexpoziéni profylaxe zahrnovalo
ciprofloxacin a/nebo doxycyclin bez ohledu na vék. Tridavkové schéma vakciny umoziuje zkraceni antibiotické kdry na 30 dnd.
Levofloxacin nebo ofloxacin mohou byt pfijatelnou alternativou ciprofloxacinu.

d)  Rifampin nebo clarithromycin mohou byt pfijatelnou alternativou klindamycinu jako Iéku proti syntéze bakteridlnich proteind.
Pokud je pouzit ciprofloxacin nebo jakykoliv jiny quinolon, mizeme pouzit jako druhy Iék doxycyclin.

e)  Ampicilin, imipenem, meropenem nebo chloramfenikol mohou byt pfijatelnou alternativou penicilinu jako Iéku s dobrou penetraci
do CNS.

f)  Podle vétsiny expertl ciprofloxacin je preferovan pro peroralni profylaxi.

g Deset dn [écby byva adekvatni pro kozni formu, avSak pIné 60denni schéma je doporucovano u teroristického pouziti (moznost

inhalaéni expozice).

Tato tabulka byla vytvofena na zékladé doporuceni konsenzuadini konference na zakladé materiald AAP, CDC, FDA a Infectious Disease
Society of America.

Tabulka 2. Doporucena Iécba a profylaxe u déti u dalSich nemoci v souvislosti s bioterorismem

Onemocnéni Lécba nebo profylaxe Lécivo a davkovani®
Variola |écba podpurna péce
profylaxe vakcinace mlze byt U¢innd, pokud je podana do nékolika dndi po
expozici
Mor |écba gentamicin 2,5mg/kg i.v. & 8h nebo streptomycin 15mg/kg i.m.
& 12h (max. 2g/den) nebo doxycyclin 2,2mg/kg i.v. & 12h (max.
200mg/den) nebo ciprofloxacin 15mg/kg i.v. & 12h nebo chloram-
fenikol> 25 mg/kg & 6 hod. (max. 4 g/den)
profylaxe doxycyclin 2,2mg/kg p.o. & 12h nebo ciprofloxacin® 20mg/kg p.o.
a12h
Tularemie |é¢ba shodna jako u moru
Botulismus |é¢ba podplrna péce, antitoxin mize zastavit progresi symptomd, ale je
nepravdépodobné, ze je zvrati
Virové hemoragické |é¢ba podpUirna péce, ribavirin mize byt prospésny ve vybranych pfipa-
horecky dech?
Bruceléza |écba® TMP/SMX 30mg/kg p.o. & 12h a rifampin 15mg/kg & 24h nebo
gentamicin 7,5mg/kg i.m. & po dobu 5 dnli
VYSVETLIVKY:

a)

V pfipadé hromadnych ztrat parenteraini terapie nemusi byt mozna. V takovych pfipadech se pouzije perordini terapie s analo-
gickymi latkami.

Koncentrace by méla byt udrzovana mezi 5 a 20 mikrogramy na mililitr. Néktefi experti doporuéili pouzit chloramfenikol k 1é¢bé
morové meningitidy, nebot penetruje hematoencefalitickou bariérou. Pouziti u déti pod 2 roky véku muze vyvolavat zavazné
nezadouci reakce, avSak muze byt pfipraveno pro velmi zavazné piipady.

Jiné fluorochinolony (levofloxacin, ofloxacin) mohou byt pfijatelnou alternativou ciprofloxacinu, av§ak nejsou schvaleny u déti.
Ribavirin je doporucovan pro arenaviry, bunyaviry a mize byt indikovan pro virové hemoragické hore¢ky nezndmé etiologie,
ackoliv nejsou FDA pro tyto indikace schvéleny.

Détska lécba je uréena pro déti do 8 let véku. Pro déti nad 8 let jsou doporu¢ena dospéld schémata. Perordini 1é¢iva by méla byt
aplikovana po 6 tydnd.

Tato tabulka byla vytvofena na zékladé doporuceni konsenzudlni konference na zékladé materiali AAP, CDC a Infectious Disease
Society of America.
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viru nestovic jako biologické zbrané mize byt ocko-
vana i nejmladsi kohorta déti v riziku. Nicméné bylo
rozhodnuto, Ze budouci studie vakcin nové genera-
ce musi zahrnovat déti.

Botulismus

Je mozno pouzit trivalentni antitoxin u déti
libovolného véku, které byly exponovany botuloto-
xinu odpovidajicimu sérotypu. Alternativou je penta-
valentni imunni globulin.

Mor
Neni licencovana vakcina pro détskou populaci.

Osobni ochrana

Osobni ochrana hraje pouze malou roli
v ochrané proti bioteroristickym plvodcim v civil-
ni populaci. Ackoliv nékteré spoleénosti, zejména

v USA, nabizeji napfiklad plynové masky pro dé-
ti, riziko z jejich pouziti pravdépodobné prevazi
prospésnost. Prikladem je zprava o dusicich se
izraelskych détech, kterym byla nasazena maska
bé&hem operace Desert Storm. Vyzkum budoucich
prostfedk( osobni ochrany jednotlivce musi zvazo-
vat i potfeby déti.

Zavér

Problematika bioterorismu a déti je v literatufe
naprosto ojedinéld. Vzhledem k akutnosti nebez-
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pedi byla dlouho podcenovana a naprosta vétsina
opatfeni byla cilena na dospélou populaci. V sou-
Casnosti se ji nékteré zemé zainaji zabyvat a obje-
vuji se nové problémy, které doposud byly ukryty.
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