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Zivot ohrozujici infekéni onemocnéni
v primdrni pediatrické péci
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Ordinace PLDD, Kostelec u Kfizk{

Clanek je vénovan zavaznym, zivot ohrozujicim onemocnénim zptsobenym bakteriemi, poéinajici sepsi. Je uvedena jejich obecna cha-
rakteristika se zfetelem na to, kdy na né ma pomyslet prakticky lékaf pro déti a dorost (dale PLDD). Jsou doporuceny obecné postupy
v primarni péci pred transportem do nemocnice, pfipadné i dalsi opatieni s ohledem na jednotlivé vyvolavatele Zivot ohrozujicich infekci

(Neisseria meningitidis, Streptococcus pneumoniae a Haemophilus influenzae typ b).
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Life - threatening infections diseases in pediatric primary care

The article is devoted to serious, life-threatening disease caused by bacteria, beginning sepsis. Indicating their general characteristics
with respect to when they think a general practitioner for children and adolescents (hereafter PLDD). The therapeutic procedures are
recommended for general practice in primary care before being transported to hospital, or other action with respect to individual agents
of life-threatening infections (Neisseria meningitidis, Streptococcus pneumoniae and Haemophilus influenzae type b).
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Obecna charakteristika
Zivot ohrozujicich
bakterialnich onemocnéni
Z klinického hlediska jde o invazivni bak-
teridIni onemocnéni, kdy bakteriemi vyvola-
né systémova zanétliva reakce vede béhem
hodin k ohrozenf zékladnich Zivotnich funkcf
nemocného. Jde vlastné o pocinajici celkovou
infekci — sepsi. Sepse je systémova zanétliva
reakce za pritomnosti infekce (1). Z epidemio-
logického hlediska je definice ddna ndlezem
bakterii v krvi nebo v mozkomisnim moku.
Mikrobiologicky nebo imunologicky prikaz
bakteridlni infekce je v primarni péci u kriticky
nemocného ditéte nedostupny. Je tfeba se fidit
klinickym nélezem za pomoci anamnézy a fy-
zikdIniho vysetreni. Z pomocnych vysetreni je
v primarni péci pfi zavazné bakteridIni infekci
k dispozici jediné, jez ma charakter point-of
-care, a to je stanoveni C-reaktivniho proteinu
(dale CRP).
Anamnestické dotazy by se mély zaméfit
na tyto zélezitosti:
B od kdy se dité jevi matce jako nemocné
a pro¢?
B jakou ma télesnou teplotu ajak dlouho
zmeéna télesné teploty trva (horecka, ale
i teplota nizsi nez 36°C)?
jak dité ji a pije, jakou ma stolici a zda zvraci?
B jak dité modi (,kdy mélo naposledy mokré
pleny”)?
B jak se dité chova - stav védomi, reaktivita,
drazdivost, zmény chovani?

B stiznosti ditéte (bolesti bficha, bolesti hlavy,
Unava)

B Dbylo dité fadné ockovano predeviim proti
infekcim zpUsobenym Neisseria meningiti-
dis (dale meningokok), Streptococcus pneu-
moniae (dale pneumokok) a Haemophilus
influenzae typ b (déle HIB)?

Anamnéza ma odhalit ity déti, jeZ jsou
ve zvysené mife vnimavé k invazivnim bakterial-
nim onemocnénim. Jsou to zejména détido 5 let
véku. Pro ochranu proti lipopolysacharidim v bu-
néc¢né sténé opouzdrenych bakterif jsou ddlezité
imunoglobuliny IgG (2). Zatimco u ostatnich pod-
skupin 1gG jsou referen¢ni hodnoty ve 4 letech
totozné s hodnotami desetiletych déti, hodnoty
IgG, byvaji polovi¢ni az tfetinové. Vyznamne
ohroZeny jsou déti zékladnim onemocnénim
nebo jeho lé¢bou imunosuprimované, kojenci
s nizkou porodni hmotnosti, déti, jimZ se ne-
dostalo fadného ockovani, mladistvi oslabenti
fyzicky (vojaci, sportovci) a déti Zijici ve Spatnych
socidlnich podminkéch (podvyziva, rodice kuraci).

Klinicky nalez a CRP

Vsimame si predevsim zndmek infekce. Mdze
byt horec¢ka >38°C anebo télesna teplota (déle
T) <36°C, koznf a slizni¢ni krvdcivé projevy (pe-
techie, sufuze). Vyznamny je rozdil mezi centraini
a periferni T, ktery by, v teplotné neutrainim pro-
stfedf, nemél ¢init >3°C ve prospéch centrdini T.
Vy$3i teplotni rozdil je signdlem tzv. cold shock,
studeného Soku, vzestupu systémoveé cévni rezis-
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tence. Projevem Soku je i prodlouzeni periferniho
kapildrniho ndvratu o > 2 sec po anemizaci kiize
na periferii tlakem. S tim souvisi i zmény krevniho
tlaku, ktery mlze byt zpocatku pro vysokou cévni
periferni rezistenci ,normalni* az zvyseny. Pokles
hodnoty pro dany vék svédci pro septicky Sok.
Informaci o dostatecné perfuzi organ( je diuréza.
Nemoci-li dité >6hod, jde o varovnou znamku.
Ziskame-li vzorek moci, pak by jeji specificka vaha
neméla byt > 1030. Vyznamny je Udaj, Ze dité od-
mitd jidlo a piti. Naopak, jestlize dité la¢né pije (nasi
ucitelé fikali, ze , kojenec hlasité tluce jazykem”), je
to dobra znamka. S pitim souvisi i zmény chovani
ditéte. Porucha védomi (podle Glasgow Coma
Scale [dale GSC] < 12 bodd) je varovna a sama
0 sobé by méla byt ddvodem kintenzivni péci
vV Nemocnici.

Totéz plati o kFecich. Dité mUze byt drézdi-
vé, matka udava zménu chovani, nékdy uvadi,
7e dité nenfklidné ani v jeji naruci. DlleZité jsou
pfiznaky svédcici pro meningedlini syndrom.
Je to soubor pfiznakd, které vznikaji drdzdénim
mozkovych plen a kofenl mozkovych nervi
chorobnym procesem, u déti nejcastéji zané-
tem, vzacnéji subarachnoidalnim krvacenim. Je
nékolik manévrd, jimiz se o drazdéni mozkovych
oball mdzeme presvédcit (tabulka 1).

Vyznamné mohou byt poruchy dychani.
Tachypnoe, alarni souhyb, dychani otevieny-
mi Usty, zatahovani mékkych ¢asti hrudniku,
chrlipky nebo oslabené dychéni a kasel mohou
svédcit o zavazné plicni infekci. Jde o pneumo-
nii a je-li vyvolavatelem pneumokok, miZe byt
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Tabulka 1. Jak se presvédcit o drdzdéni mozkovych obald

Ptiznak opozice Sije — u pacienta leziciho na zddech provadime anteflexi hlavy a on se nedokaze dotknout

bradou hrudnf kosti

Lasseguetiv pfiznak - u pacienta leziciho na zadech nelze provést elevaci napjatych dolnich koncetin

Kerniguv pfiznak - u pacienta leziciho na zddech mdzeme zvednout dolIni koncetinu flektovanou v kolené,

ale po zdvizeni do Uhlu 90° nelze extendovat

Brudzinského pfiznak - u pacienta leziciho na zadech pfi anteflexi sije nastane pokrceni kolen

Spine sign (Brdlikav pfiznak) — sedici pacient si nedokéze ani s nasi pomoci polibit kolena

Amosuv ptiznak - pacient nedokaze sedét bez opory o ruku, pfiznak tif opérnych bodu

Velka fontanela je vyklenuta nad niveau kalvy a pulzuje

Cerveny dermografizmus

provazena empyémem. Vyrazna tachypnoe
muze byt pokusem o kompenzaci rozvijejicf
se metabolické aciddzy na pocatku septického
soku, kdy prave viddme faleSné normalni hod-
noty acidobazické rovnovahy anebo i mirnou
respiracni alkaldzu. Pravidelné, rychlé, strojové
dychani provazi nitrolebni hypertenzi.

CRP je vyznamnym pomocnikem pro roz-
hodnuti, Ze mame pred sebou dité se zdvaznou
bakteridlni infekci. Za 6 hodin po zac¢atku infekce
stoupaji hodnoty CRP vlivem cytokin a hodnoty
>60mg/| svédci pro bakteridIni infekci. Hodnoty
>100mg/l jsou v souvislosti se shora uvedeny-
mi klinickymi zndmkami alarmujici. Vyznamna je
doba od prvnich projevt infekce, hlavné zaca-
tek horecky, do okamziku stanoveni CRP, jinymi
slovy pomeér mezi CRP a délkou horecky. Mluvi
se 0 ,CRP velocity” (3). Napf. hodnotu 62 mg/I
naméfenou za 12 hod po pocatku horecky je
tfeba povazovat za zavaznejsi Udaj, nez bude-li
namefena za 48 hod od klinického pocétku za-
netu (62:12 =5,2...62:48 = 1,29). Tim stoupa
senzitivita i specificita CRP pro diagndézu zavazné
bakteridInf infekce. Velmi uzite¢ny laboratorni
ukazatel sepse, prokalcitonin (hodnoty >2ng/ml),
nenf v primarni péci prakticky dostupny.

Viytvorili jsme skodre, jez pomoci klinickych
ptiznakl pfi fyzikdlnim vysetfeni a hodnot CRP
umoznuje stanovit zdvaznost infekéniho bak-
teridlniho onemocnéni. Skére pfi opakovaném
stanoven{ poctu bod pomaha Iékafi v primarn{

péci sledovat dynamiku infekce a podle vysky
bodového souctu dava i urcity navod, jakou péci
ditéti poskytnout (tabulka 2).

Obecna lécebna opatreni (4)

Pri ohrozeni zakladnich Zivotnich funkci (déti
se skore podle tabulky 3 >4 body) volame ihned
zdravotnickou zdchrannou sluzbu s lékafem.
Obecnd Ié¢ebnd opatieni do pffjezdu zachranné
sluzby jsou:

B kyslik podavany maskou

m  vstup do zily (dalei.v) = nedafise = vstup
do kostni dfené (dalei.o)

B odebereme krev ke stanoveni bakteriemie
(pokusy o to nesmi zdrZet lécbu, kterd ma
vzdy prednost!)

B odebereme vzorek kapildrni krve ke stano-
veni CRP

®  infuze 0,9% roztoku NaCl rychlosti 60 ml/hod

B je-li bradykardie <60/min bez ohledu na vék
a soucasné pokles systolického krevniho
tlaku, poddme adrenalin 0,01 mg/kg i.v. (i.0.);
nemame-li iv. nebo i.o. vstup, aplikujeme
intramuskularné

B pfi podezfen( na invazivni meningokoko-
vou infekci (déle IMO) podédme ceftriaxon
(50mg/kg pro dosi bez ohledu na vék), vzdy
do 30min od prvniho kontaktu s nemoc-
nym

B pri selhani vitdlnich funkci (bezvédomi
s areaktivitou, apnoe nebo gasping, bra-

Tabulka 2. Skére zévaznosti bakteridIni infekce/sepse u déti v primérni péci

dykardie nebo zastava obéhu) zahajujeme
neodkladnou resuscitaci

B v pribéhu provadéni lé¢ebnych opatieni
informujeme rodice

Podezieni na infekci
zplisobenou pneumokoky

Pneumokoky jsou grampozitivni diplokoky
a pocet nalezenych sérotypt podle kapsularnich
antigent dosahuje asi 100. Rozhodujicim obran-
nym mechanizmem proti pneumokokdm jsou
protilatky proti kapsularnim polysachariddm.

V roce 2012 bylo v databazi surveillance
Statniho zdravotniho Ustavu (dale SZU) 335 pfi-
padd invazivnich pneumokokovych onemocné-
ni (dale IPO), coz odpovida 3,2/100000, na ¢cemz
se podilela pfedevsim populace >65 let.
U déti do 1 roku zivota $lo o 1,8/100000 IPO
a u déti 1-4 roky starych ¢inila IPO 2,7 ptipadd
na 100000 déti. V obou skupinach byl proti roku
2011 zaznamenan pokles po¢tu nemocnych,
a to dohromady o 4 déti na 100000 (5).

K IPO fadime hnisavé meningitidy, nejcas-
téji jako nasledek hnisavého zanétu stfedniho
ucha, jehoZ je pneumokok nej¢astéjsim vyvo-
lavatelem. Dalsi IPO jsou pneumonie, jez byvaji
provazeny empyémem. Sepse bez loZiskové
infekce jsou vzacné a postihuji téméf vyhradné
imunosuprimované jedince.

IPO vidi PLDD vétsinou jako purulentni me-
ningitidu. Lé¢ba antibiotiky v primarni péci nenf
u IPO naléhava, pribéh nebyvé fudroyantni.
Byva hluboké bezvédomi. Intenzivisté fikalji,
Ze IPO probihd jako ,mirné sepse”’, ale menin-
gitida miva zavazny prbéh a zanechdva jako
nasledek hluchotu. Prevenci této komplikace je
podavani dexametasonu po dobu prvnich 4 dn(
|é¢by antibiotiky, ale ani zde neni nutno korti-
kosteroid aplikovat v nasi ordinaci. Vzhledem
k souvislosti IPO s hnisavym zanétem stfedousi
je tfeba tyto zanéty dobre Iécit.

Jinak plati obecné zasady lé¢by. PeCujeme
do pfijezdu ZZS o nemocného v bezvédomf

Pocet bodt 0

1

2

CNS normalni stav

GCS 15-10, apatie ¢i drazdivost, vysoky pistivy plac

GCS <10, kfece, pozitivni meningealni syndrom

STK vékova norma, nekrvaci, TC - TP
=0az3°C, kapildrni ndvrat < 2 sec

Krevni obéh,
krvaceni

STK < nebo > nez vékova norma, TC - TP
=>32a<5°C kapildrni navrat 3-5 sec, petechie

STK < vékova norma, CT — PT = > 5°C, kapilarni ndvrat
> 5 sec, petechie a sufuze na kdZi a sliznicich

Dychani eupnoe

tachypnoe, aldrni souhyb, kasel,
chrlpky na plicich

tachypnoe, zatahuje mékké ¢asti hrudniku, dycha
otevienymi Usty, gasping, cyandza, strojové dychani

Télesnateplota 36-38°C

38-39°C

<36 nebo >40°C, tfesavka

CRP <60mg/I

60-100mg/!

>100mg/I

0-3 body - neni zavazna infekce, Ize sledovat doma s ¢astou kontrolou
4-7 bodU - zdvazna infekce, nutna hospitalizace, uvazit JIP

>7 bodu - zivot ohrozujici infekce, resuscitacni péce

CNS - centrdIni nervovy systém, GCS — Glasgow Coma Scale, STK - systolicky arteridlni tlak, TC — centraIni teplota, TP — periferni teplota, CRP — Greaktivni protein
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a chranime ho pfed aspiraci zalude¢niho obsahu
nebo dusenim zapadajicim jazykem. Pi kiecich
dadvéame diazepam pomalu i.v.neboi.o. v davce
5mg pro déti mladsi 6let a 10mg pro déti starsi.

Pneumokokové pneumonii predchdzi vét-
sinou virovy zédnét dychacich cest. Zacatek je
prudky — vysoka horecka, tfesavka a je popiso-
vana expektorace rezavého sputa. Je tachypnoe
a velké dechové Usili, mize byt cyandza.

Podezieni na infekci
zpusobenou hemofily

Jedné se o opouzdiené hemofily, pleomor-
fni gramnegativni tycky. Je nékolik sérotypd,
z nichZ invazivni hemofilové onemocnéni (dale
IHO) zpUsoboval sérotyp b. Jeho nejagresivnéjsim
antigenem je polyribosilribitolfosfat z polysacha-
ridového pouzdra. V letech 1999, resp. 2000 byla
ve skupiné déti do 5 let incidence IHO kolem
17/100000 (6) a na pocatku 90. let bylaza 5 let in-
cidence typického IHO epiglottitis acuta (dale EA)
u déti 0-5 let 12,2/100000 (7). Pro¢ do 5 let, jsme
jizzminili — nedostatecnd tvorba hlavniho obran-
ného prostredku,imunoglobulind a hlavné IgG, je
ddvodem velké vnimavosti k IHO. Pravidelné o¢-
kovani kojencl proti HIB bylo zahajeno 1.7.2001.
SZU uvéadi, ze v roce 2011 bylo v Ceské republice
15 hemofilovych onemocnéni, nemocnost byla
0,14/100000. Pfitom $lo vesmés o tzv. netypova-
telné, neopouzdfené kmeny. Z nemocnych se jen
ve dvou pfipadech jednalo o déti (novorozenec
se sepsi a Ctyfletd divka s pneumonif), ale mi-
krobiologicky 3lo o netypovatelné kmeny. Jde
o skvély efekt oc¢kovani, IHO u déti zmizelo (8).

IHO byvaly akutniepiglotitida a hnisavd me-
ningitida. Zatimco hnisavéd meningitida neméla
z4dné pro hemofilovou etiologii bézné projevy,
AE méla typické priznaky, jez viak ¢asto byvaly
nespravné interpretovany a fada déti zemrela.
Typicky obraz AE: dité mladsi péti let, horecka,

bolest v krku branici polykat i viastni sliny, dité na-
padné klidné, vylekané, sedfv predklonu a Uporné
se branf poloZeni. Nej¢astéjsi mylna diagndza byla,
Ze se jednd o akutni subglotickou laryngitidu. Pres
uvedeny Uspéch plosného ockovani se mdze stat,
Ze narazime na dité neockované, a proto je tieba
na AE pamatovat. Diferencidlni diagndza AE a sub-
glotické laryngitidy je v tabulce 4.

V ptipadé podezieni na AE se o zadna
lé¢ebnd opatieni nesnazime. Uzkostlivé re-
spektujeme polohu, kterou si dité vynucu-
je (v pfedklonu, vsedé, s mirné predsunutou
bradou a otevienymi Usty). Vysetieni faryngu
pohledem provedeme jen jednou, co nejrych-
leji. ZZS upozornime na pffpadnou nezbytnost
provést béhem transportu trachedlni intubaci
neapnoickou technikou. Pfi kritickém dusenf
a nemoznosti trachedInf intubace je tfeba pro-
vést punkci ligamentum conicum.

Podezieni na infekci

zplisobenou meningokoky
Meningokoky jsou gramnegativni diplokoky.

Invazivni meningokokové onemocnéni (IMO) zpd-

Piehledové cldnky

sobujf séroskupiny A, B, C, Y a W135. U nékterych
nemocnych zpdsobujf sepsi s krvacenim do kize
sliznic, vaskulitidu s perifernimi nekrézami, krvacent
do nadledvin (Waterhouse-Friderichsenlv syn-
v nose nebo ve faryngu jak komensalové. Proc je
tomu tak, nenfjasné. Mimo jiz zminény cigaretovy
kour, ktery zvysuje nebezpeciinvazivniho pribéhu
az trikrat, viddme IMO u mladych kolektivl (vojsko,
sportovci). Roli hrajf i vnitini dispozice jako poly-
morfizmus v genech odpovédnych za mandzu
vazajici lektin a tumor nekrotizujici faktor alfa.

V letech 1993-2001 ¢inila incidence
0,7-2,8/100000 s umrtnostf kolem 10%. Hlavné
slo o infekce zplsobené séroskupinami B a C
a ohrozenou populaci byly déti mladsi ¢tyr let
a mladistvi ve véku 15-20 let (9).

Vroce 2011 uvadi SZU 65 IMO, tj. 0,6/100000
se smrtnosti 12,3% (vzestup protir. 2010 0 3,4%).
Z&dné umrti neprovézelo IMO zpsobené séro-
skupinou C, kterd predstavovala etiologii v 6,2 %
pripadd, zatimco 69,2% IMO bylo zplsobeno
séroskupinou B. Pfipady vyvolané séroskupinami
Y a W 135 Cinily kolem 3% (10).

Tabulka 3. Primérné zékladni vitdIni hodnoty v détském véku

Vék ditéte Dechova frekvence/min (min.-max.) Systolicky tlak (mm Hg) (min.-max.)
novorozenec 30-60 50-80

6 mésict 30-60 65-106

1 rok 24-35 72-110

3 roky 20-30 78-114

6 let 18-25 80-116

8let 18-25 84-122

12 let 14-20 94-136

15-18 let 12-20 100-140

Systolicky tlak nema byt mensi nez:

m 60mm Hg u déti < 1 mésic véku

m 70mm Hg + 2x vék v letech od 1 mésice do 10 let
m 90mm Hg u déti > 10 let

Tabulka 4. Diferencidlni diagnoza akutni subglotické laryngitidy a akutni epiglotitidy

Onemocnéni/Priznaky

Laryngitis acuta subglottica

Epiglottitis acuta

Poloha ditéte neovliviiuje dusenf dité se vleze dusi, brani se polozeni, chce sedét v predklonu
Charakter dychdni usilovné, zatahuje mékké ¢asti hrudniku opatrné, povrchni, dité je na dobré dychéni ,soustfedéno”
Polykdni dobré $patné, nepolyka ani sliny, mohou vytékat z ust

Télesnd teplota

37-38°C, virova infekce

39-40°C, bakteridlni infekce, témér vzdy Haemophilus influenzae b

Kasel suchy, Stékavy neni, dité se pro bolest v krku ,boji kaslat”
Stridor inspiracni, vyrazny bublavy, srkavy zvuk nahromadéného hlenu v inspiriu i exspiriu
Zacdtek a pribéh sezéonni vyskyt (fljen-duben), zacatek nahly,  kdykoliv béhem roku, kdykoliv béhem 24 hodin, vézné piiznaky za nékolik hod

v noci, béhem desitek minut stridor

od pocatku obtizi

Kortikosteroidy a adrenalin

Ustup pfiznakl béhem desitek minut

73dny Ucinek

Bolest v krku neni

vyrazna

Vysetreni krku po stlaceni
korene jazyka Spdtli

kataraIni zanét, epiglottis $tihla, mélo sekretu

otekl3, ruda epiglottis a nahromadény hlen, ktery dité nemUze polykat
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IMO mdiZe mit tfi podoby: meningokoko-
vou sepsi, meningokokovou sepsi s meningi-
tidou a meningokokovou meningitidu.

Na IMO mé&me podezreni, objevi-li se pe-
techie >2mm anebo sufuze, a to predevsim
na bride a dolnich koncetindch, nemocny ma
horecku, znamky Soku — >4 body ve skore (ta-
bulka 3) a onemocnéni probiha v fadu hodin.
Nemocny je schvaceny, kojenec odmitd stra-
vu. Casty je meningedlni syndrom a porucha
védomi.

Ve Véstniku MZ CR, ¢stka 10, prosinec 2006
je Standard efektivni klinické péce IMO. V pod-
staté obsahuje v doporu¢eném lé¢ebném po-
stupu totéz, co uvadime v ¢asti Obecné Iécebnd
opatfeni. K diskuzi se nabizeji dvé témata.

Jde o podéani kortikosteroid(. PGvodni do-
poruceniz 90. let podat co nejdfive megadavky
(gramové) kortikosteroidU byla opusténa a pfi
|é¢hé septického Soku je doporucovéno nejvy-
$e podani hydrokortizonu v dévce 100mg/24
hod, navic po ACTH testu, patrajicim po aktu-
alni schopnosti endogenni produkce kortiko-
steroidll. Viyhlaska doporucuje kortikosteroidy
u IMO u nemocnych v bezvédomi se zndmkami
nitrolebni hypertenze (GCS < 10 bodd, strojové
dychani). Doporuc¢end davka tekutin v soucasné

dobé je 60ml/kg béhem prvni hodiny lécby.
Vyhlaskou uvadéné mnozstvi 20 ml/kg/30 min
se jevi jako nedostatecné.

Zaveér

Proti viem uvedenym vyvolavateliim
Zivot ohroZujicich infekénich onemocnéni
existuje ucinné ockovdni. Prikladem jeho
efektu je praktické vymiceni IHO v Ceské re-
publice. Proti pneumokokdm existuji na nasem
trhu dvé kvalitnf konjugované vakciny a jejich
aplikace, byt ,jen” formou nadstandardniho
ockovani kojencd, vedla k vyraznému poklesu
incidence IPO u déti, ale i u dospélé populace
(tzv. herd imunity). K dispozici je vakcina proti
meningokokdm pokryvajici vsechny sérosku-
piny vyskytujici se unds (A, C, Y a W135). Tésné
pfed uvedenim do distribuce je vakcina proti
meningokoku B. Je nasi povinnosti presvéd-
Covat rodice, aby touto cestou zabranili Zivot
ohrozujicim infekcim u svych déti.
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