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Raciondlni antibiotickad lécba u déti
s respiracnimi infekcemi
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Infekce dychaciho systému patfi mezi nej¢astéjsi onemocnéni u déti v pribéhu celého roku. Jejich pocet stoupa predevsim v chladnych
meésicich, kdy onemocnéni miva dité i vicekrat béhem nékolika mésictl. Jedna se predevsim o infekce hornich cest dychacich s lehkym
pribéhem. V fadé pfipadl se ovsem nemusi jednat o onemocnéni banalni. Pfedevsim infekce dolnich dychacich cest, ale i postizeni
stiedousi mohou mit tézky pribéh a byt provazeny fadou komplikaci, nebo vést dokonce k dlouhodobym nasledkiim. Pfevazna vétsina
respiracnich infekci je virového plivodu, takzZe jejich Iécba je symptomaticka. Nicméné néktera onemocnéni jsou plivodu bakterialniho
- bud'jde o primarni bakterialni zanét, nebo se bakterialni agens uplatni pfi komplikaci virového zanétu. Kauzalni lécba je potom anti-
bioticka, nicméné vzhledem ke vzristajici rezistenci a moznym komplikacim pf¥i antibiotické Ié¢bé predevsim v dobé hrozivé naristajici
cetnosti klostridiovych enterokolitid (zatim pfedevsim v dospélém véku) je nutno zvolit antibiotikum co nejuzsiho spektra se znalosti
predpokladaného ¢i prokazaného pavodce.
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Reasonable treatment in children with respiratory infections

Infections of the respiratory system constitute some of the most common childhood illnesses throughout the year. The number of
infections increases mainly in the colder months wherein children fall ill several times over the course of several months. These are
mainly mild upper respiratory cases. However there are cases that are not so trivial. These are mainly lower respiratory infections and
even inner ear complaints which can have a severe course and can be accompanied by a range of complication that may even lead
to long-term consequences. The vast majority of respiratory infections are of viral origin; therefore, their treatment is symptomatic.
Nevertheless, some illnesses are bacterial. These are either primary bacterial infections or arise as a complication of viral infection.
The appropriate treatment is then antibacterial. However, given the increasing incidence of resistance and possible complications
during antibacterial treatment, particularly with the current proliferation of Clostridium difficile enterocolitis (currently affecting
mainly adult patients), it is necessary to select an antibacterial agent with the narrowest spectrum and with a degree of certainty as

to the microbial cause of the infection.
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Etiologie

Pavodcl respiracnich infekci je celd fada.
Jako vyvolavajici agens se jednoznac¢né uplat-
nuji viry. Jimi je zpsobeno zhruba 80 % infekci
dychaciho traktu. Bakterie mohou vyvolat in-
fekce dychacich cest rovnéz, ale v daleko mensi
mite. Jsou bud primarnimi vyvolavateli infekcf,
nebo postihnou nemocného formou super-
infekce prvotné virového onemocnéni. Pfesto
jsou antibiotika podavana u vice nez poloviny
nemocnych s respira¢nimi infekcemi (1). Pokud
se tyka parazitd ¢i mykotickych agens, uplatriuji
se jen okrajové, a sice pfedevsim u pacientd
primarné postizenych jinym onemocnénim
vetsinou spojenym s oslabenim imunity. V sou-
¢asné dobé je zndmo asi 200 druhli patogend,
které mohou postihovat respiracni Ustroji (2).
Ze skupiny vird mohou postihnout dychacf
cesty napfiklad adenoviry, rhinoviry, respira¢né
syncytidlni virus, viry chfipky a parachfipky,
enteroviry, metapneumovirus a dalsi. K nej-

Castéjsim bakteridlnim vyvolavateldm patff
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influ-
enzae, Streptococcus pyogenes, Moraxella catarr-
halis, Staphylococcus aureus, Mycoplasma pneu-
moniae, Chlamydophilla pneumoniae a desitky
jinych. Z mykotickych agens je tfeba zminit
alespon infekci Pneumocystis jiroveci jako vy-
volavatele intersticidlnich pneumonii u tézce
imunitné oslabenych osob. Infekéniagens jsou
nadédna zna¢nou ménlivosti, kterd je bud' pfi-
rozend, nebo je ovlivnénd zasahem ¢lovéka.
Jednoznac¢né se dé konstatovat, ze dochazi
k obecnému narlstu rezistence na antibioti-
ka. Nicméné spravné vedenou a ddslednou
antibiotickou politikou se da tento fenomén
alespon v nékterych Usecich Uspésné potlaco-
vat. Napfiklad u pneumokokl narUstala rezis-
tence k makroliddm v Ceské republice az k té-
mé&r 10% v roce 2009, v roce 2011 poklesla
na 4,3 %. Pokud se tyka citlivosti pneumokokd
k penicilinu, je u nds nizka. V roce 2011 ¢inila
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0,9%. U pyogenniho streptokoka zacala hrozivé
vzristat rezistence k makrolidim az k 16,5%
v roce 2001, posléze se podafilo sniZit pocet
rezistentnich kmen® na 4,9% v roce 2011.
V ptipadé Haemophilus influenzae se situace
vyrazné neméni. Podil kmend produkujicich
beta-laktamazu ¢inf kolem 10% (v roce 2011
10,7 %) (3). V prabéhu historie se objevovali
a objevuji novi vyvolavatelé infekénich nemodi,
naopak nékteré se podarilo potlacit. Z bakte-
ridlnich agens je od roku 1976 zaznamenavan
ve svété vyskyt nové diagnostikované bak-
terie, a sice legionely, naopak oc¢kovanim byl
na nasem Uzemi vyznamné potlacen vyskyt
Haemophilus influenzae typ b. Také infekce vy-
volané Corynebacterium diptheriae se na Uzemi
Ceské republiky nevyskytuje, zatimco vzhle-
dem k prudkému narlstu pertuse muselo byt
pfistoupeno k revakcinaci déti. Pfesto pocet
piipadl v Ceské republice v roce 2012 se jiz
blizi jednomu tisici.
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Laboratorni nalezy

Pfi onemocnénirespira¢niho traktu maze
dojit k postizeni kterékoliv jeho &3sti. K roz-
lisSeni na pocatku potizi, zda se jedna spise
o bakteridIni ¢i virovou etiologii, napomaha
znalost laboratornich nalezd. Pro bakteridlnf
etiologii je typicka ve vétsiné pfipadd leukocy-
téza s prevahou polymorfonukleard v krevnim
obraze, ¢asto i s pfitomnosti posunu k mladym
formam a vzestup C reaktivniho proteinu (CRP)
nad 50mg/I. Dale je pro bakteridlni etiologii
pfiznacné, Ze byva postizen pouze jeden Usek
respira¢niho traktu, onemocnénf je provazeno
apatif a vycerpanosti. Pokud je plvodce one-
mocnéni virus, potom byvé najednou postize-
no i vice Usekl. Pacient sice mdze mit vysokou
horecku, ale po podani antipyretik a poklesu
horec¢ky se mu vyznamné ulevi. V laborator-
nich nélezech je pocet leukocytl normalnf
nebo muze byti snizeny a pfevahu v diferenci-
alnfm rozpoctu tvori bunky monocytarni fady.
CRP je zvyseny jen lehce. Nezbytnou soucasti
vysetfeni, zaméfenou na mozného pdvodce,
je odbér mikrobiologického materialu s ur-
Cenim agens a jeho citlivosti. Samoziejmostf
by mél byt odbér materidlu pfed zavedenim
antibiotické Iécby. Vytézné jsou vytéry z hr-
dla pfi bakterialni tonzilitidé, odbér materialu
ziskaného pfi paracentéze, vysetfeni sputa
a odbér hemokultury pfi pneumonii. Naopak
vytér z nosu nebo zevniho zvukovodu pfi oti-
tidé nema zadny diagnosticky pfinos. Mozné
je i pouziti dalsich metod, jako je vysetfeni
pneumokokového (4, 5, 6) a legionelového
antigenu v moci. Vytéznost téchto vysetfeni
je vak limitovana, negativita vysledku nevy-
luCuje moznost této etiologie. Naopak trvanf
reaktivity antigenu v moci nemusi korelovat
s aktivitou procesu. Pneumokokovy antigen
mUze byt pfitomen i u pouhého nosic¢stvi
pneumokoka. Polocas pfitomnosti pneumo-
kokového antigenu v moci je tfi tydny (7).
Tato vysetfeni jsou limitovana sérologickymi
vysetfenimi, jejichZ vysledek je viak znam
az po nekolika dnech, resp. tydnech, jsou-li
vySetfovana parova séra. Naopak rychlym dia-
gnostickym testem je vysetfovani na pfitom-
nost antigenu streptokoka (strep test) nebo
respira¢nich patogent pomoci polymerazoveé
fetézové reakce (PCR) pfi vytéru z hrdla (8).
Toto vysetreni sice nepatfi ke zcela rutinnim,
nicméné ma své misto napfiklad pfi podezfe-
ni na pertusi. Pokud se na pertusi nepomysli
ihned v kataralnim stadiu a podaji se antibioti-
ka, je kultivagni vysetfent jiz negativni, zatimco
PCR pomzZe urcit diagnézu.

Klinické jednotky, jejich nejcastéjsi
vyvolavatelé a antibioticka lécba

Ve vyctu nenf zminéna rhinitida a laryn-
gitida, jejiz etiologie je vzdy virové. U tonzi-
lofaryngitidy m(ze byt etiologie jak virov4,
tak bakteridlni, kterd se podili na vzniku one-
mocnéni zhruba ve 20-30%. Z virové etiologie
se u kojencl uplatiuji adenoviry, které ¢asto
provazi konjunktivitida a nékdy i prljem. V let-
nich mésicich jsou moznou pficinou enterovi-
ry vedouci k bolestivé tonzilofaryngitidé, pfi
které se objevuji na tonzilach i patfe drob-
né puchyrky. Pricinou této klinické jednotky
mohou byt i herpetické viry, a to nezavisle
na ro¢nim obdobi. Jejich typickym predsta-
vitelem, vyvolavajicim tonzilitidu ¢i tonzilo-
faryngitidu, je virus EBV (Epsteina-Barrové).
Lécba virovych infekci je symptomaticka, ale
pfi prvnim vysetienf je ¢asto obtizné rozhod-
nout, o jakou etiologii se jednd. Proto jsou
nezfidka indikovana i antibiotika, nékdy mize
jiti o infekci smisenou. Lékem volby je v tomto
ptipadé penicilin, u alergikd néktery z makro-
lidd, event. linkosamid, nejspise klindamycin.
Je tfeba varovat pfed podanim aminopenici-
lin(, nebot v pfipadé infekéni mononukledzy
dochdzi ke vzniku téZkého toxoalergického
exantému. Z bakteridInich agens se nej¢aste-
ji uplatnuji pyogenni streptokoky. Postizeny
jsou predevsim déti pfedskolniho a mladsiho
Skolniho véku. Lékem volby je penicilin a vy-
$e zminéna antibiotika u alergickych nemoc-
nych. Linkosamidy jsou indikovany pfedevsim
v pfipadech tézkych prlbéhd tonzilofaryn-
gitid provazenych peritonzildrni flegmdénou
¢i komplikujicimi retro nebo peritonzildrni-
mi abscesy. Zde kromé |é¢by antibiotické je
nutna i punkce a evakuace hnisu. U starsich
déti a dospélych mUize byt vyvolavatelem
i Arcanobacterium hemolyticum. Nelze zapo-
minat ani na moznou faryngitidu vyvolanou
Neisseria gonorrhoeae.

Akutni otitidou onemocni jednou ata-
kou zhruba 409% déti do 1 roku. Etiologickymi
agens v této vekové skupiné jsou v polovi-
né pfipadd viry, ve druhé poloviné bakterie.
Z virovych agens jde pfedevsim o rhinovi-
ry, coronaviry, adenoviry, viry chfipky a pa-
rachfipky. Jde o otitidy kataralnf a 1é¢ba je
symptomatickd. Z bakterii zpdsobuji one-
mocneni predevsim Haemophilus influenzae,
Streptococcus pneumoniae, u vétsich déti navic
Mycoplasma pneumoniae, Moraxella catarrha-
lis, Streptococcus pyogenes a Staphylococcus
aureus, ktery je puvodcem zhruba 10-20 %
bakteridlnich zanétd v této lokalizaci. U otitidy
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vyvolané M. pneumoniae jsou na bubinku na-
chéazeny drobné puchytky — myringitis bulosa.
Lékem volby u bakteridlnich otitid je amoxi-
cilin, amoxicilin chranény inhibitorem beta-
laktaméazy, event. cefalosporiny 2. generace,
cotrimoxazol. Mozné je téz pouziti nékterého
z makrolidl. Vzhledem ke vzrlstajici rezistenci
na né by mélo jit o antibiotika zaloZni. V pfipa-
dé stafylokokového plvodu infekce je mozné
pouziti chrdnéného aminopenicilinu ¢i oxaci-
linu. Zanétlivé zmény ve vedlejsich dutinach
nosnich nemusf byt vzdy projevem sinusitidy.
Reaktivni slizni¢ni zmény mohou byt ¢asto
v ramci béZné nemoci z nachlazeni. Pro si-
nusitidu nejspiSe svéd¢i hladinovy fenomén,
kompletni zastfeni nékteré z dutin, hyperpla-
zie sliznice nad 4 mm, horecka nad 38 °C, otoky
kolem oci, bolestivy poklep na dutiny i delsf
trvani infektu. V 1é¢bé bakteridlnich sinusitid
je indikovan amoxicilin, poptipadé aminope-
nicilin chrdnény inhibitorem betalaktamazy,
cefalosporiny 2. generace, néktery z makrolid(
pfi nesnasenlivosti betalaktamovych antibio-
tik. Nedilnou soucasti je symptomaticka Ié¢ba
zahrnujici antihistaminika, mukolytika a léky
potlacujici edém sliznice parenterdiné. Zivot
ohrozujicim onemocnénim je epiglotitida.
Vyvolavatelem onemocnéni je Haemophilus
influenzae typ b. Epiglotitida je typicka pro
vék 1-4 roky, zacina nahle horeckou, polyka-
cimi potizemi, ortopnof a brzkou dusnosti.
Dité je schvacené, md bolesti v krku, perorainf
pfijem je ztizeny az nemozny. Poloha byva vy-
nucena vsedé, vleze se stav jesté horsi. Lé¢ba
musi byt zahdjena neprodlené. Podadvéana jsou
parenterdlni antibiotika — chranéné amino-
peniciliny, cefalosporiny 2. nebo 3. generace.
Nedilnou soulasti je symptomaticka Iécba,
nékdy i s nutnosti umeélé plicni ventilace. Jde
o urgentni stav vyzadujici pobyt na JIP ¢i ARO.
Diky zavedenému ockovani viak vyskyt epi-
glotitidy v Ceské republice prudce poklesl.
Akutni bronchitida je onemocnénim pfe-
vazné virovym, u déti je podil virl pfes 90 %.
Jde o viry parainfluenzy, influenzy, adenoviry,
RS virus. BakteridInf agens jsou daleko méné
Castd, plivodcem mUze byt Haemophilus influ-
enzae, Streptococcus pneumoniae, Mycoplasma
pneumoniae, Chlamydia spp. Bakteridlni etio-
logie se vyznacuje produktivnim kaslem,
sputum je purulentni. Pfi superinfekci virové
bronchitidy nékterou z bakterii se charakter
sputa ménf a casto dochdzi ke zvysenf jeho
produkce. V 1é¢bé Ize vyuzit aminopeniciliny,
cotrimoxazol, cefalosporiny 2. generace, u po-
sledné dvou jmenovanych bakterii makrolidy
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Tabulka 1. Pouziti antibiotik u nékterych respira¢nich infekci bakteridlni etiologie

Diagnéza

Nejcastéjsi etiologické agens

Antibiotikum 1. volby

Zalozni antibiotikum

Poznamka

tonzilofaryngitida  Streptococcus pyogenes

penicilin G, V

linkosamidy pfi kompliku-

makrolidy u pacientd
s alergif na penicilin

kontraindikace aminopenicilinu
pro pocatecni moznost zamény
s infek¢ni mononukleézou
indikace punkce ¢i drendze

jici flegmoné i abscesu

sinusitida Haemophilus influenzae,

Streptococcus pneumoniae,

S. pyogenes, Moraxella catarrhalis

amoxicilin, co-amoxicilin,
cefalosporiny 2. generace

makrolidy u alergikd

vzhledem k mozné produkci
B-laktamaz je spolehlivejsi pouziti
co-aminopenicilinl nez samotné-
ho aminopenicilinu

akutnf otitis media

Streptococcus pyogenes, S. pneumoniae,
Moraxella catarrhalis, Haemophillus
influenzae (neopouzdrené kmeny),

amoxicilin
cefalosporiny 2. generace

makrolidy u alergikd

Staphylococcus aureus

epiglotitida Haemophillus influenzae cefalosporiny 3. generace i.v. co-amoxicilin, chloram-  urychleny transport na ARO ¢i JIP
typb cefotaxim, ceftriaxon fenikol

pneumonie Streptococcus pneumoniae, penicilin, amoxicilin makrolidy, doxycyclin u zdvazného prabéhu do objasné-

S. pyogenes, Haemophillus

influenzae, Moraxella catarrhalis

Mycoplasma pneumoniae

u déti nad 8 let, cefalo-
sporiny 2., 3. generace

makrolidy, doxycyclin u déti nad 8 let

ni etiologického agens kombinace
betalaktamového antibiotika
a makrolidu

a u déti od 8 let i doxycyklin. Diferencidlné
diagnosticky pfichazi v dvahu akutni bron-
chiolitida, kterd je onemocnénim predevsim
malych déti. Vyvolavatelem jsou viry chfip-
ky, parachfipky, RS virus, metapneumovirus.
Zacind vétdinou kaslem, rymou a horeckou.
Kasel se stavéd dusivym a je provazen tachy-
pnoi, zatahovanim mezizebernich prostor(,
mUze dojit i k cyandze. K nejzavaznéjsim akut-
nim infekcim dychaciho traktu patfi pneumo-
nie. Jejf diagndza by méla byt stanovena co
nejdfive a také co nejdfive zahdjena léc¢ba.
Pneumonie se nyni déli na pneumonie ko-
munitni (CAP-community acquired pneumo-
nia), pneumonie nozokomidlni (HAP-hospital
acquired pneumonia) a jejich podtyp — ven-
tildtorové pneumonie (VAP-ventilator associ-
ated pneumonia). Etiologie plicnich zanétd je
rozmanitd. Mohou byt vyvolany celou fadou
bakterif, tj. pfredevsim pneumokoky, hemo-
fily, pyogennimi streptokoky. Plicni tkan je
postizena bud primérné, nebo k pneumonii
dojde sekundarné pfi prvotnim postizenf jiné
¢asti dychaciho traktu. Obavanymi bakteriemi
jsou predevsim pneumokoky, které mohou
vyvolat velmi tézké zanéty i s celou fadou
zavaznych komplikaci (9). Postizeni plic se fadfi
kinvazivnim pneumokokovym onemocnénim
(IPO). Tézké prlbéhy pneumokokovych infekci
mohou vést i u jinak zdravych déti k rozvoji
plicniho empyému (10), rozvoji hemolyticko-
-uremického syndromu (11) i septického soku
(12). Popséna byla i nekrotizujici pneumonie
(13). Pneumonie mohou byt vyvolany i bakte-
riemi atypickymi, jakymi jsou mykoplazmata,
chlamydie, které mohou mit jak podobu ty-

pickych zanétl plic, tak charakter interstici-
alniho zanétu, podobné jako virova agens
(pneumonie pfi planych nestovicich, spalnic-
kach). Pfedevsim v obdobi chfipkové epide-
mie mohou hrét roli i stafylokoky, které jinak
komunitni pneumonii vyvolavaji jen vzacné.
I'v Ceské republice viak jiz byl popsan fatal-
ni pfipad stafylokokové pneumonie u ditéte
vyvolany zlatym stafylokokem produkujicim
Panton-Valentine leukocidin (14). Lékem volby
u pneumonif jsou aminopeniciliny, penicilin,
u atypickych nevirovych pneumonif makroli-
dy, doxycyclin u déti od 8 let. Pfi tézkém prd-
béhu pneumonie, kdy jde o rozsahlé postizeni
plicniho kfidla ¢i o oboustranny nélez, stav je
provazen snizenou saturaci, ma byt inicialnf
|é¢ba zahdjena nékterym z betalaktamovych
antibiotik v kombinaci s makrolidem. Pokud
se ozifejmf{ agens, |é¢ba se upravi dle vyvola-
vatele. Dvodem hospitalizace je snizena sa-
turace kyslikem (pod 92 %), dechova frekvence
na 70 dech/min u déti do 18 mésicd, u starsich
déti nad 50 dechd/min, dyspnoe, grunting,
nepfijimani tekutin nebo zndmky dehydrata-
ce, nespoluprace rodiny, resp. neschopnost
rodiny zajistit adekvatni péci. V tabulce 1 jsou
uvedena nejcastéjsi etiologicka agens uvede-
nych klinickych jednotek a jejich antibioticka
lé¢ba. V Uvahu je tfeba brat, Ze v naprosté vét-
s$iné pfipadl jde zpocatku o Ié¢bu empirickou.
Samozrejmosti by méla byt eventudlnizmeéna
antibiotika pfi zjisténi bakterie a jeji citlivosti,
pokud se ukdaze, ze jde o kmen necitlivy, ¢i na-
opak pouziti antibiotika uzsiho spektra, pokud
jde o bakterii s dobrou citlivosti, kde |ze pouzit
antibiotikum s uzsim spektrem.
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Prevence

Proti nékterym z patogenU vyvolavaji-
cim respiracni infekce se Ize Uc¢inné branit
ockovéanim. Zminéno jiz bylo ockovani proti
Haemophilus influenzae typ b, které je soucastf
pravidelného détského ockovaciho kalendare.
Na vyzadanf Ize ockovat vakcinou, kterd zajis-
tuje ochranu proti nékterym sérotyplm pneu-
mokokd (15, 16). Bylo provedeno nékolik studif,
které si kladly za cil zjistit d¢innost ockovani
proti pneumokoklm ve vztahu k vyskytu pneu-
mokokovych onemocnéni. Napfiklad studie
COMPAS (Clinical Otitis Media and Pneumonia
Study) prokdzala snizenf vyskytu komunitnich
pneumonif 0 22 % u déti ockovanych desetiva-
lentni vakcinou (17, 18). Soucasti pravidelného
ockovaciho kalendafe je i ockovani proti per-
tusi. V této souvislosti nelze nezminit ockovani
proti chfipce, které je v Ceské republice vyu-
zivdno minimalné. U dospélych se procento
ockovanych pohybuje kolem 5-7% (19), u déti
jeSté méné. Pfitom pravé malé déti maji pomeér-
né vysoké procento komplikaci.

Zavér

Infekce dychaciho traktu déti pIni predevsim
ordinace Iékafd prvnflinie. Vzhledem k naprosté
pfevaze virové etiologie je jejich Ié¢ba jedno-
znacné symptomaticka. V pfipadé bakteridiniho
onemocnéni by mélo byt vyuZito antibiotikum
s co mozna nejuzsim spektrem dle prokdzané ¢i
predpoklddané etiologie. Nelze nez zdUrazrovat
pozitivni efekt prevence vakcinaci pred nékte-
rymi onemocnénimi, coz se jeviv nynéjsi dobg,
kdy stoupaji aktivity odpdrct proti o¢kovan,
nesmirné dlleZité.
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