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Lécime pacienta a jeho symptomy, nikoliv
laboratorni hodnoty

Antibiotika patii v pediatrii mezi nejcastéji
poddvané lékové skupiny. Jejich problematika je
ale velmi komplexni a bohuzel se stdvd, Ze neby-
vaji indikovdna optimdlIné. Soucdsti XXXII. dn
praktické a nemocnicni pediatrie, které se konaly
v kvétnu v Olomouci, bylo také interaktivni sdélent
MUDr. Vdclavy Addmkové, primdrky Klinické
mikrobiologie a Antibiotického centra VFN a 1. LF
UK v Praze a MUDr. Zuzany Blechové z Kliniky
infek¢nich nemoci 2. LF UK a prazské Nemocnice
Na Bulovce. Predndska byla realizovdna formou
mozaiky teoreticko-klinickych témat, ke kterym se
vyjadfovaly jak pfedndsejici, tak publikum.

Hned v Uvodu semindfe obé Iékarky ko-

___mentovaly dotazy, sesbirané z pléna pred jeho

zahajenim. Obdrzely napriklad dotaz, jaké pro-
cento primoinfekce pasového oparu nereaguje
na antivirotika. Zde je podle V. Adamkové tfeba
pfipomenout, ze pasovy opar neni nikdy pro-
jevem primoinfekce virem varicella-zoster. Tim
jsou vzdy plané nestovice. Pdsovy opar se vsak,
navzdory obecnému povédomi, mize objevit
i uvelmi malych déti, pfedevsim v pfipadé, ze
prodélaly nestovice béhem prvniho roku Zivota.
Viyskyt komplikaci zaleZi na konkrétnim pacien-
tovi a jeho komorbiditach. ,Proto na nasem pra-
covisti vétsinou doporucujeme témér vzdy ucinnd
antivirotika, predevsim u téch nemocnych, kteff
maiji postiZeni v oblasti obliceje a hlavy, u malych
déti, nebo naopak starsich osob a imunokom-
promitovanych nemocnych,” uvadi Z. Blechova.
| v pfipadé varicelly-zoster je vsak tfeba zminit
antibiotika. V praxi totiz byvaji nemocni velmi
Casto témito latkami, pfedevsim potencovanymi
aminopeniciliny, zajistovani namisto antivirotik.
Tento postup je pfitom naprosto nevhodny,
nebot se jednd o onemocnéni virového plvodu.
Jinym pfipadem je sekunddrni bakteridIni infekce
koznich |ézi.V takovém pfipadé jsou antibiotika
indikovana. Pokud je bakteridlnf infekce klinicky
manifestné piitomna, je jeji etiologie nejcastéji
stafylokokova a vybrany pfipravek by tak mél
pokryvat grampozitivni koky.

Dvé kazuistiky v kontextu nestovic

V kontextu nestovic popisuje Z. Blechova
kazuistiku osmimési¢niho dévcete, které by-
lo doporu¢eno dermatologem k parenteralni
aplikaci acykloviru pro vyrazny vysev varicelly.

Dité bylo febrilni s teplotou 39°C, navic mélo
prljem bez pfimési, 2x denné zvracelo.,V tomto
stavu dorazila na nase pracovisté. Na kizi méla
generalizovand loZiska misty mokvajicich strup(
se zdnétlivymi lemy, které se cdstecné olupovaly,
CRP 8,5mg/l, leukocyti 8,9 x 10°/1. Kromé toho ji
ve stolici byly prokdzdny rotaviry. VySetfenim se
prokdzalo, ze nemocnd ve skute¢nosti nestovice
neméla, misto toho byla diagnostikovand exfolia-
tivni dermatitida, vykultivovdn byl Staphylococcus
aureus. Zdroveri byla potvrzena produkce toxinu
exfoliatinu A, serinové protedzy, kterd je zodpo-
védnd za stépeni mezibunécnych spojd ve stratum
granulosum epidermis,” vzpomina.

BakteridIni koznf infekce typu impetiga jsou
nejcastéji vyvolany grampozitivnimi koky, kromé
stafylokoka je maze zpUsobovat i streptokok.
Praveé stafylokok je ale nebezpecny potencia-
lem pro produkci exfoliatinG, které zpasobujf
exfoliativni dermatitidu a v extrémnim pfipadé
az ,syndrom oparené kize". U tohoto zdvaz-
ného onemocnéni se klize odlucuje cérovité.
,Plitom rozhodné neplati, Ze by bylo vzdy mozné
vykultivovat ptvodece z tekutiny, kterou buly obsa-
huji. Vzhledem k tomu, Ze je odlouceni zpUsobené
toxinem, tak mdze byt primdrni loZisko, ve formé
flegmony nebo celulitidy, umisténé pomérné daleko
od kozniléze. V této kazuistice bylo nastésti dité do-
poruceno k parenterdini aplikacilécby na chybnou
diagndzu, takZe doslo véas k zdmeéné za ucinnou
lécbu. Kdyby ale byla ptivodné pro diagnozu ne-
Stovic lécena doma, mohlo dojit az k septickému
Soku, komplikaci s vysokou mortalitou,” varuje
V. Adédmkova.

Nestovic se tykala také kazuistika deseti-
mésicniho chlapce, ktery mél Sestidennf vysev
varicelly s hyperpyrexif od ¢tvrtého dne, kterd se
vysplhala az na 41 °C. Dle matky byl spavy, una-
veny, s hor$im peroralnim pfijmem. ,NeStovicové
eflorescence byly rizného stdri, pozoruhodné byly
Sirokym zdnétlivym lemem ojedinéle hemoragické-
ho charakteru. Dité mélo 14,4 x 10%/1 leukocytd, CRP
132 mg/I. Kromé parenterdiniho acykloviru tak by,
na sekunddrni bakteridini infekci, nasazen co-amo-
xicilin 457 mg/5 ml susp., poddvdn v ddvce 2,5 ml,
2x denné per os. Chlapec pfitom vdZil 9 kg. Stav se
lepsil jen velmi omezené aZ do té doby, kdy byla
lékovd forma zaménéna za parenterdini a zdroven
byl navysen pocet aplikaci co-amoxicilinu na 3x
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denné“popisuje Z. Blechovéa a V. Addmkova na-
bizf polemiku:,Z mého pohledu je aminopenicilin
(co-amoxicilin) jako takovy v indikaci koZni infekce
spise nevhodny, jako raciondlnéjsi by mi prisio zvolit
bud klasicky penicilin ¢i klindamycin.”

Kolikrat se miize opakovat
spalova angina?

Z. Addmkova odpovidala také na otézku, ko-
likrdt se muze opakovat spéalové angina: , Plvodce
spdlové anginy, Streptococcus pyogenes, mizZe pro-
dukovat 3 rizné pyrogenni toxiny, které se ddle
deéli na dalsi subtypy. Teoreticky se tak jednd asi
o0 8 riiznych molekuldrnich znakd, rozpozndvanych
imunitnim systémem a spdla by se tak mohla opa-
kovat az osmkrdt. V praxi je ale situace jesté o néco
sloZitéjsi, protoZe pfi rané nasazené 16¢bé nemusi
dojit k rozvoji plné imunitni paméti a choroba se
tak mdZe vyskytnout jesté castéji. Co ale v pfipadé
pyogenniho streptokoka plati vZdy, je jeho dosud
100% citlivost k penicilinu. Ani v pfipadé rekurent-
niho onemocnéni nemd smysl provést zdménu
antibiotického prostfedku. PouZiti sirokospektrych
prostredkd, vcetné penicilind potencovanych, je
tak chybou, a pokud neni nemocny k penicilinim
alergicky, je to jasny lék volby.”

Obé prednédsejici se zastavily také u otazky
rezistenci ¢astého plvodce infekci mékkych tka-
ni Streptococcus pyogenes prave k linkosamiddm.
Pyogenni streptokok je sice 100% citlivy k penici-
lindm, pokud je ale jejich pouZitl kontraindikova-
no, je situace obtizné&jsi. Z retrospektivnich dat je
zfejmé, ze sdruzend rezistence ke klindamycinu
a makroliddim ve vékové kategorii do 14 let v po-
sledni dobé sice klesala az na soucasna 3 %, ne-
davno ale zaznamenala opét stagnujicf aZz stou-
pajici trend. Podobna situace je i u déti starsich,
kde nyni dosahuje 5%. Tato ¢isla jsou stale velmi
nizkd, na druhou stranu nelze fict, ze protoze je
rezistence k linkosamidim vzacnd, mély by tyto
latky byt hojné pouzivany. Pfi takovém postu-
pu by rezistence opét prudce narostla a Iékem
prvnfvolby tak ve vetsiné pifpadl zlstdvaji stéle
peniciliny. ,Zatimco u pneumokokovych kmenu
izolovanych ze sinusitid a otitid rezistence k mak-
roliddm stoupd a dostdvd se az na soucasnych
12-13 9%, u plvodct infekci dolnich dychacich cest
tento trend zatim nastésti nevidime, u détinad 14 let
se drZi kolem 6 %, u mladsich kolem 12 %, ale kon-
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stantné. V evropském kontextu je u nds situace po-
meérné pfiznivd, na rozdil od slovenskych sousedd,
kde dosahuiji rezistence pneumokoka k makrolidim
az 50%. | u nds vsak plati, Ze by makrolidy nemély
byt naduzivdny a jejich pouZiti by mélo byt vyhra-
zeno pro indikované pfipady, napfiklad alergiky
napenicilin.”,Vzhledem ke spolecenskym pomérdim
pfitom nelze ocekdvat vyznamny pokles inciden-
ce pneumokokovych onemocnéni, zejména kvili
stdle castéjsimu skeptickému pristupu populace
k ockovdni,” vypocitava V. Addmkova.

Jak je to doopravdy
s »alergiemi” na penicilin?

PenicilinG se tykala také dal$i ¢ast sdélent.
Antibiotika patfi mezi lé¢iva s pomérné vyznam-
nym potencidlem pro rozvoj alergie. Na druhou
stranu, zejména pravé v pfipadé penicilinu, se
Casto jedna pouze o $patneé zhodnocené neza-

doucf Ucinky nebo reakci precitlivélosti na po-
mocnou latku. ,Skutecnych alergii na penicilin
je tak mnohem méné, nez kolik pacientt alergii
uddvd. Podle prdce kolinskych pediatrd, uverejnéné
letos v éasopise Cesko-slovenskd pediatrie, se ukdza-
lo, Ze se to muZe tykat az 90 % nemocnych. Studie
sledovala 173 deéti se suspektni alergii na penicilin.
Pacientim byly laboratorné vysetfeny protildtky
a provedeny koZni testy, pfipadnd negativita byla
potvrzena testem provokacnim. Alergie byla veri-
fikovdna pouze u 16 z nich, u 3 doslo k anafylaxi,
u 5 k casné kozni reakci, u 8 vyvolal penicilin pozdni
reakci. U naprosté vétsiny nemocnych tak byla pe-
nicilinovd antibiotika uvolnéna k dalsimu pouZiti,”
popisuje Z. Blechovd a V. Addmkova dopliuje:
V piipadeé, Ze pacient je skutecné verifikované aler-
gicky na penicilin, nabizi se otdzka, jaky lék misto
néj pouZit. | zde dochdzi k casté chybé, kdy se v po-
védomi odbornikd usadil fakt, Ze alternativou k pe-

Obrdzek Ucastnici se do diskuzi mohli aktivné zapojit pomoci interaktivniho hlasovéani

nicilinu u alergika je makrolid. Tak tomu skutecné je,
ale pouze v piipadé respiracnich infekci. Napfiklad
u infekci mékkych tkdni je vhodnou alternativou
linkosamid, predevsim pro vyborny prinik do tkdni,
vCetné kosti, a pro pokryti anaerobniho spektra.
MozZné je podat také co-trimoxazol.”

Obecné plati, ze antibiotika by méla byt
pouzivana uvazlivé, ale pokud jiz jsou zvole-
na, pak by méla byt nasazena v dostate¢ném
mnozstvi i koncentraci, velkd pozornost by mé-
la byt vénovana jejich vybéru. Lékar by mél mit
vzdy na paméti, ze |1é&i pacienta a jeho klinické
symptomy, nikoliv laboratorni hodnoty. Byt se
jednd o notoricky opakovany fakt, je stale bo-
huZzel tfeba pfipominat, Ze antibiotika funguijf
pouze na bakteridlni infekce a pokud ptiznaky
a vysetreni ukazuji spise na virovou etiologii,
mélo by se od jejich pouziti v naprosté vétsing
pfipadd upustit.
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