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V pfedlozeném sdéleni je definovana rezistence nejcastéjsich bakterialnich patogent k antimikrobnim pfipravkim v détském véku

u komunitnich i nozokomialnich infekci. Na zakladé téchto tdajii jsou formulovany moznosti antibiotické lécby.
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Resistance of pediatric bacterial pathogens and options of antibiotic therapy

The present article defines resistance of the most frequent bacterial pathogens to antimicrobial agents in pediatric age in community-
acquired as well as nosocomial infections. Based on these data, the options of antibiotic therapy are formulated.
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Uvod
V soucasné dobé dochazi k exponencidlnimu

narlstu poznatkd v medicing, ktery s sebou pfinast

stale nové moznosti v diagnostice i 1é¢bé lidskych
onemocnéni, coz ma za nasledek stoupajici pocet

Uspésné lécenych pacientl. Stdle v3ak zUstava vy-

znamny problém, ktery pfedstavujf bakteridIniin-

fekce, a tato skute¢nost se tykd i détskych pacient.

KnejdUlezitéjsim pricindm patfi existence prirozené

bakteridIni mikrofléry v lidském téle. Bakterialni

infekce mohou byt klasifikovény jako exogenn,
kdy zdroj bakterie je mimo lidské télo. V soucasné
dobé jsou viak velmi ¢asté infekce endogenni, kdy
plvodce pochazi z mikrofléry lidského téla. Tato
skutec¢nost plati predevsim v pifpadé nozokomi-
alnich infekci a zdsadni otdzkou je, zdali se jedna

0 zdroj v primarnim nebo sekundarnim osfdlent.

Primarni mikrofléru déti v komunitnim prostfe-

di tvofi citlivéjsi bakterie. U hospitalizovanych déti

dochdzi vlivem nemocni¢niho prostiedi ke zmeéné

primarni bakteridini mikroflory na sekundarni's vys-
$im zastoupenim multirezistentnich bakterif, které
predstavujf riziko z ddvodu mozné etiologické role

u komplikujicich infekc.

Soucasné se zvysuje bakteridIni rezistence

k antimikrobnim pfipravkdim a tim moznost se-

lhanf antibiotické 1é¢by (1-4). Odolnost bakterif

k antimikrobnim pfipravkdim Ize definovat jako

schopnost bakteridlni populace preZit Ucinek

definované koncentrace pfislusného antibiotika,
pficemz je nutné rozlisit:

B Pfirozenou (primarni) rezistenci jako odol-
nost bakteridlnich druhd, které jsou mimo
spektrum Ucinku pfislusného antibiotika.
Tento typ rezistence nepfedstavuje zasadnf
problém, protoze je mozné jej pfedpokladat.
Pokud je napfiklad pravdépodobna etio-

logicka role mykoplazem ¢i chlamydophil
s primarni rezistenci k beta-laktamovym
antibiotikdm, nelze tyto pfipravky pouzit
v léchbé.

B Zfskanou (sekundarni) rezistenci jako zménu
z plvodné citlivé bakterie na rezistentni.
Tento typ je mnohem zdvaznéjsim prob-
lémem, protoZe jej nelze v plném rozsahu
predem predpokladat a je nutnd detekce
prislusnym mikrobiologickym vysetfenim,
coz vyzaduje urcity cas.

Frekvence bakteridlnich patogent a rezis-
tence k antimikrobnim pfipravkdm, véetné jejiho
vyvoje, jsou nezbytnym predpokladem pro do-
porucent inicialni antibiotické lécby. Cetnost pa-
togend je podminéna typem infekce (komunitni
a nozokomialni) a jejf lokalizaci. K nejvyznamnéj-
Sim plvodctm détskych komunitnich infekcf patf
Streptococcus pyogenes, Streptococcus pneumoni-
ae, Haemophilus influenzae, Mycoplasma pneu-
moniae, Chlamydophila pneumoniae (respiracni
infekce) a Escherichia coli (infekce mocového trak-
tu). Vyznamnou roli majf bakterialni pdvodci pra-
jmovych onemocnéni, napfiklad Campylobacter
sp. a Salmonella enterica. K dlleZitym patogen-
nim bakteriim patff rovnéz Staphylococcus aureus.
V pifpadé nozokomidlnich infekci v détském véku
je spektrum bakteridlnich patogend mnohem
rozmanitéjsf a zahrnuje pfedevsim enterobakterie,
kmeny Pseudomonas aeruginosa a Staphylococcus
aureus.

Cilem predlozené studie je prinést aktudlni
udaje o rezistenci détskych bakteridlnich pato-
gend v olomouckém regionu, v komunitnim
i nemocni¢nim prostiedi, a na jejich zakladé
definovat zakladni schémata antibiotické lécby.
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Material a metody

Soubor bakteridlnich kment

V obdobi 1. 1. 2008-31. 12. 2012 byly retro-
spektivné hodnoceny vybrané bakteridlni dru-
hy (tabulka 1). Vybér kmend byl realizovan tak,
Ze od jednoho ditéte byl zafazen vzdy jen jeden
kmen daného druhu, ktery byl izolovéan z pfislus-
ného materidlu jako prvni v ¢asovém intervalu
90 dni. K identifikaci byly pouzity standardnf
mikrobiologické postupy, ve vybranych pfipa-
dech automatizovany systém Phoenix (Becton,
Dickinson and Company) a systém MALDI-TOF
(Bruker Daltonics).

Stanoveni citlivosti
k antimikrobnim pfipravkim

Citlivost k vybranym antibiotikdim
(tabulka 2) byla ur¢ena standardni dilu¢nf
mikrometodou nebo difuzni diskovou me-
todou podle kritérii EUCAST a CLSI (5, 6).
Referen¢ni kmeny Staphylococcus aureus ATCC
25 923, Staphylococcus aureus ATCC 29213,
Enterococcus faecalis ATCC 29212, Escherichia
coli ATCC 25922, Escherichia coli ATCC 35218
a Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 slouZily
k protokolované kontrole kvality. Pocet testo-
vanych izolatl jednotlivych species v kazdém
hodnoceném roku byl vyssi nez 50 a pohybo-
val se v rozmezi 54-873.

Vysledky

Grafy 1-4 charakterizuji vyvoj rezistence
Streptococcus pyogenes, Streptococcus pneumo-
niae, Haemophilus influenzae a Escherichia coli
k vybranym antibiotikdm v komunitnim pro-
stfedi olomouckého regionu.



Tabulka 1. Sledované bakteridlni druhy s vyhodnocenim rezistence k antimikrobnim pfipravkdim

Komunitni  Streptococcus pyogenes, materidl z hornich cest dychacich
prostredi Streptococcus pneumoniae (pfedevsim vytéry z krku), punktdty ze stfedousi
Haemophilus influenzae
Streptococcus pneumoniae material z dolnich cest dychacich
Escherichia coli moc
Nemocnicni  Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae  krev, mo¢, jiné téIni tekutiny a exsudaty,
prostredi Pseudomonas aeruginosa material z dolnich cest dychacich, punktaty,

Streptococcus pneumoniae
Staphylococcus aureus

intravaskularnf katétry
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Graf 1. \/yvoj rezistence Streptococcus pyogenes
k vybranym antibiotikdim (v %)
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Graf 2. \/yvojrezistence Streptococcus pneumoniae k vybranym antibiotiklim (v %)

Graf 3. \/yvoj rezistence Haemophilus influenzae k vybranym antibiotikdm (v %)
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Graf 4. \'yvoj rezistence Escherichia coli k vybranym antibiotikdm (v %)

Graf 5. Rezistence Escherichia coli k vybranym antimikrobnim pfipravkim

na DK FNOL (v %)
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Z uvedenych udajl je zfejmé, Ze rezisten-
ce tif dUleZitych bakteridInich patogenl infekci
hornich a dolnich cest dychacich, otitid a si-
nusitid (Streptococcus pyogenes, Streptococcus
pneumoniae a Haemophilus influenzae) je
ve sledovaném obdobf relativné stabilnf. V pfi-
padé Escherichia coli je zfejmy narlst odolnosti
k ucinku ampicilin/sulbaktamu, kotrimoxazolu
a ofloxacinu, byt ¢etnost rezistentnich kmen(
nenf alarmujict.

U détskych nozokomidlnich infekci je frek-
vence bakteridlnich patogen mnohem rozma-
nitéjsi a zavisla na konkrétni diagnéze. Grafy 5-8
uvadeji vysledky surveillance bakteridlni rezi-
stence na Détské klinice Fakultni nemocnice
Olomouc (DK FNOL). Z uvedenych vysledk
vyplyva napfiklad cetnost ESBL-pozitivnich
enterobakterif, dosahujici primérné urovné
10% u Escherichia coli a zhruba 30% v pfipa-

dé Klebsiella pneumoniae. Je nutné poukazat
na nebezpecny trend zvysovani rezistence
Pseudomonas aeruginosa k meropenemu a pi-
peracilin/tazobaktamu.

Diskuze

Z predloZenych vysledkl vyplyva, Ze k anti-
biotické lé¢bé détskych bakteridlnich infekcf
v komunitnim prostedi|ze nadéale doporucit za-
kladnf antimikrobni [éCiva, predevsim penicilin,
amoxicilin, cefuroxim, klaritromycin, doxycyklin,
kotrimoxazol a nitrofurantoin (7, 8). Tabulka 3
uvadi v pfehledu vybrané komunitnf infekce
a schémata antibiotické Ié¢by.

V piipadé komunitnich pneumonii u déti
je 1ékem prvni volby amoxicilin. Je vdak nutné
poukdzat na mozné selhani 1éCby, pokud je
plvodcem Chlamydophila pneumoniae ne-
bo Mycoplasma pneumoniae. Je tedy vhod-

Tabulka 2. Testované antimikrobni pfipravky
a jejich zkratky (fazeno abecedné)

Antimikrobni pfipravek Pouzita zkratka

amikacin AMI
ampicilin AMP
ampicilin/sulbaktam AMS
cefazolin czL
cefepim CPM
cefoperazon CPR
cefotaxim CTX
ceftazidim C1Z
cefuroxim CRX
ciprofloxacin clp
erytromycin ERY
gentamicin GEN
klindamycin CL
kotrimoxazol coTt
meropenem MER
nitrofurantoin FUR
ofloxacin OFL
oxacilin OXA
penicilin PEN
piperacilin/tazobaktam PPT
tigecyklin TIG
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Tabulka 3. Antibiotickd [é¢ba komunitnich bakteridlnich infekci v détském véku

F Antibioticka lécba
PRLIEEE Nejcastéjsi bakterialni plvodci
I. volba 1l. volba
akutnfi tonzilitidy, faryngitidy ~ Streptococcus pyogenes penicilin klaritromycin (v pfipadé alergie na penicilin)
akutni sinusitidy Streptococcus pneumoniae amoxicilin klaritromycin
Haemophilus influenzae kotrimoxazol
doxycyklin (u déti starsich 8 let)
akutni otitidy Streptococcus pneumoniae amoxicilin klaritromycin

Haemophilus influenzae

kotrimoxazol

akutni bronchitidy

az 90% pripadu je virové etiologie

antimikrobni pfipravky nejsou indikovany

pneumonie
(lehce a stredné
tézce probihajici)

Streptococcus pneumoniae
Haemophilus influenzae
Chlamydophila pneumoniae

amoxicilin klaritromycin

doxycyklin (u déti starsich 8 let)

Mycoplasma pneumoniae

infekce dolnich
mocovych cest

predevsim Escherichia coli

nitrofurantoin
cefuroxim
kotrimoxazol

cilené na zakladé stanoveni etiologického agens a jeho citlivosti k antibiotikdim

Tabulka 4. Antibiotickd [é¢ba nozokomiélnich bakteridlnich infekci v détském véku

Typ infekce

Inicialni antibioticka lécba

Poznamka

¢asné nozokomialni infekce

amoxicilin/kys. klavulanova

ampicilin/sulbaktam
cefuroxim

pozdni nozokomialnf infekce

amoxicilin/kys. klavulanova + gentamicin

ampicilin/sulbaktam + gentamicin
cefuroxim + gentamicin
ceftazidim + gentamicin
piperacilin/tazobaktam
imipenem, meropenem

klinické a laboratorni markery infekce jsou
zlepseny v pribéhu 72 h po zahdjeni inicidlni
antibioterapie

patogen nezjistén:
antimikrobni pfipravky ponechat beze zmény
patogen zjistén:

antimikrobni pfipravky aplikovat cilené dle citlivosti
(deeskala¢ni antibioticka Ié¢ba)

klinické a laboratorni markery infekce bez odpo-
védi po 72 h od pocétku inicidIni antibioterapie

konzultovat pfislusné antibiotické stredisko

odebrat co nejdfive (optimaIné pred zahéjenim anti-
bioterapie) adekvatnf klinicky materidl k mikrobiolo-
gickému vysetieni, véetné opakovanych hemokultur

v pripadé umélych cévnich vstupd, které jsou
aplikovény vice jak 48 hodin, zvazit jejich vyménu
a odeslani ke kultivaci

délka antibiotické Ié¢by by neméla byt zbytecné
prodluzovana (obvykle tyden) a méla by vychazet
z klinického stavu pacienta

pokud je vyloucena infekéni pficina, bezodkladné
ukoncit antibiotickou Ié¢bu

Graf 6. Rezistence Klebsiella pneumoniae k vybranym antimikrobnim pfiprav-

kiim na DK FNOL (v %)

Graf 7. Rezistence Pseudomonas aeruginosa k vybranym antimikrobnim pfi-

pravkim na DK FNOL (v %)
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né posoudit efekt 1é¢by po 3 dnech aplikace
amoxicilinu a pfi nezlepsenf klinického stavu
ukoncit jeho podévania nasadit makrolid (napf.
klaritromycin) nebo doxycyklin (u déti starsich
8 let). Tento postup se tyka lehce a stfedné téz-
ce probihajicich pneumonii, u détskych pa-
cientd s tézce probihajici infekci je vhodnéjsi
hospitalizace a parenteralni |é¢ba kombinacf

beta-laktamového antibiotika (napf. ampicilinu)
s makrolidem.

Antibiotickd lé¢ba détskych nozokomial-
nich infekci je podminéna typem onemocnéni
a nelze definovat obecné schéma, které by
vyhovovalo ve vSech ptipadech. Vzdy je nutné
velmi peclivé vyhodnotit klinické a laboratorni
znédmky pfislusné infekce. Obecné Ize dopo-
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rucit beta-laktamové antibiotikum v event.
kombinaci s aminoglykosidem nebo makroli-
dem v pfipadé téZce probihajicich pneumoni.
Neékteré terapeutické moznosti jsou uvedeny
v tabulce 4.

Podporeno grantem LF_2012_006.



Graf 8. Rezistence Staphylococcus aureus k vybranym antimikrobnim pfipravkim na DK FNOL (v %)
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