AKTUALIZACE DOPORUCENI PRO ANTIBIOTICKOU LECBU AKUTNIHO BAKTERIALNIHO ZANETU STREDOUST V DETSKEM VEKU

s Udaji zlet 2007 az 2009, 6 az 8 let po zavede-
ni PCV7 v USA ukdzala, ze kmeny PCV7 STPN
prakticky zmizely z tekutiny stfedniho ucha déti
s OMA, které byly ockovany. Frekvence izolace
non-PCV7 sérotypt STPN z tekutiny stfedniho
ucha se vsak celkové zvysila. Zavedenim vak-
ciny PCV13 se slozeni sérotypd, zpUsobujicich
OMA, opét méni. Dochazi k podobné situaci
jako u pfedchozi vakciny. K podobnym zmé-
nam dochazi i u HAIN. Vakcinace proti typo-
vatelnému Hib vyrazné zménila cetnost inva-
zivnich hemofilovych onemocnéni. Ve vyspé-
lych zemich dosahovala ¢etnost onemocnéni
20-60/100000 déti ve vékové skupiné do 5 let
véku. Po zavedeni imunizace konjugovanymi
Hib vakcinami doslo k poklesu poctu invaziv-
nich hemofilovych onemocnéni o 70-95 %.
Imunizace pneumokokovou konjugovanou
vakcinou snizuje vyskyt OMA v rizné mite.
Vyskyt OMA zpUsobeny sérotypy pfitomnymi
ve vakciné byl vyznamné snizen nebo zcela
vymizel, celkovd ucinnost vakcin je ale ome-
zend — 6% snizeni poctu OMA, 6% snizeni
predpisu ATB, ockovéni ma ale vyrazny efekt
na recidivy OMA a nutnost operace (zavedeni
tlak vyrovnavajicich trubicek — TVT).
Nejobjektivnéjsi vysledky v Cesku a na
Slovensku po zacatku ockovani vakcinou
PCV10 dava studie POET, protoze sekret byl
odebirdn pfimo ze stfedousi pomoci tympa-
nocentézy (stiikacky s jehlou, kdy je nutné
propichnout bubinek). Vysledky: Streptococcus
pneumoniae 58 %, Haemophilus influenzae
21 9%, Moraxella catharrhalis 10% a 11 % ostat-
ni (11). V novéjsi retrospektivni studii IFCOR
Brno 2019-2022 i v dfiv&jsich studiich v CR je
stale na prvnim misté v po¢tu pavodci OMA
STPN. Rozdil je v postcovidovém obdobi - na
druhém misté STPY a na tfetim misté HAIN.
MOCA 0. Zajimavy je vyrazny narast STPY v ro-
ce 2022, zejména v jeho druhé poloviné. Tento
narlst pokracuje i v roce 2023 (Graf 3) (9).

Po celou dobu probihajicich zmén v sou-
vislosti s o¢kovanim se zarovern méni i pocet
infekci zplsobenych rezistentnimi bakteriemi.
Problém ATB rezistence nesouvisi s ockovanim,
ale byl akcelerovan poc¢atkem 90. let nartstem
spotieby ATB po uvolnéni kvalifikované regula-
ce jejich uzivani. Podle podrobnych udajl ana-
lyzujicich kvantitativni a kvalitativni parametry
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prevazuje v CR vysoka spotieba $irokospek-
trych antibiotik zahrnujicich aminopeniciliny
v kombinaci s inhibitorem beta-laktamazy,
makrolidy a cefalosporiny, pro kterou neni
v komunitni praxi zd{vodnéni. Z dat Narodni
referencni laboratore pro antibiotika vyplyva,
ze Streptococcus pneumoniae, ktery je hlav-
nim pUvodcem u akutnich bakteridlnich res-
pira¢nich infekci, véetné komunitni pneumonie,
je dlouhodobé a velmi dobfe citlivy k antibioti-
ku prvni volby fenoxymetylpenicilinu. Zatimco
rezistence k zékladnim antibiotikdim je v ko-
munitni oblasti v CR u vétsiny patogend nizka,
stoupa rezistence predevsim k alternativnim
antibiotikdim: makrolidy, amoxicilin/klavulanat,
cefuroxim, fluorochinolony (Graf 4., Graf 5.).

Statni zdravotni Ustav (SZU) spolu
s Norwegian Institute of Public Health reali-
zuje projekt, jehoz cilem je zastaveni nérds-
tu spotfeby ATB v komunitni oblasti. K to-
mu by méla pfispét i nova doporuceni pro
ambulantni terapii infekci, kterd respektuji
moderni zdsady ATB preskripce s ohledem
na epidemiologickou situaci v rezistenci jed-
notlivych infekénich agens v Ceské republice
(CR). Smyslem aktualizace je na zakladé nej-
novéjsich podkladd poskytnout informace
o moznostech |é¢by zohlednujici zpomaleni
narlstu antibiotické rezistence.

Obecné (12)

ANTIBIOTIKA NEPODAVAT: tzv. ww

(watchfull waiting - bdélé sledovani)
ATB nepodavat - virova (kataralni)
OMA, otoskopicky jen prekrveny bubinek
s patrnou prominenci processus brevis.
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Pokud je processus brevis mallei patrny,
pak jde o virovou OMA, lé¢ba symptoma-
tickd - analgetika celkové (paracetamol,
ibuprofen), analgetika lokalné.

ATB nepodavat - lehky priibéh u ditéte
nad 2 roky - pacient celkové v dobrém
stavu, bez teploty nebo jen subfebrilie,
pokud je mirny vytok, pak sledovani bez
ATB, vytok by nemél trvat déle nez 3 dny
(vzdy stér ze zvukovodu).

Dalsi kontrola: za 2-3 dny nebo pfi ndh-

Iém zhorseni stavu dfive.

ANTIBIOTIKA NASADIT VZDY:
tézky prabéh (teplota vice nez 39 st., vyraz-
na bolestivost, celkovy stav (schvacenost,
unava...)
déti do 2 let véku (i jednostranna virova
kataralni OMA!)
spontanni perforace OMA - se stiedné
tézkym nebo tézkym pribéhem, odebrat
stér ze zvukovodu
pretrvavajici bolest pii adekvatni analge-
tické lécbé
recidivujici suppurativni OMA
Mb. Down, rozstép patra
dité s imunodefektem, aktivni imuno-
terapii
znamky komplikaci (akutni mastoiditis...)
kochlearni implantat

V naprosté vétsiné pfipadu pii typickém
nahlém vzniku akutni OMA plvodce nezna-
me, stér pfimo ze stfedousni dutiny je mozny
jediné tympanotomii (propichnutim bubinku
a odsatim tekutiny ve stfikacky). BéZné se toto
vysetfeni neprovadi, je bolestivé a pro pacien-
ta rizikové. Provadi se spise experimentalné,
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