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Klinika détského a dorostového lékarstvi 1. LF UK a VFN v Praze

Vlybrané respiraéni infekce
v détském veku -
prehled diagnostiky a 1éCby

VétsSinou se jedna o projevy infekce hornich dychacich cest
s lehkym prabéhem, na druhou stranu se u déti vyskytujf i znag-
né komplikované respiraénf infekee s tézkym, Zivot ohroZujicim
prabéhem. Proto je potieba nepiehlédnout zalatek rozvijejictho
se zavazného respiraénfho infektu, zejména u rizikovych déd.

Infekce hornich dychacich cest

Toto onemocnéni je v naprosté vétsiné virové etiologie. Déti
majf subfebrilie, rymu, kasel, zvySenou tnavu. Nen{ potieba pro-
vadét prakticky zidna vySetfeni — vytéry z nosu, krku, stanoven{
zanétlivych marker?, skiagram hrudniku nebo paranazilnich
dutin, tato vySetfeni nepfinesou zadné validni informace, jsou

jen zatézi pro pacienta a finanénf rozpocet. Z [&¢by stadéi klidovy
rezim s dostatkem tekutin, pfi teploté nad 38° antipyretika.

Infekce hornich dychacich

cest vyzaduje predevsim klid

Akutni laryngitida

Vyskytuje se prevazné u déti v kojeneckém a batolecim véku,
muZe postihnout samoziejmé i vétsi déti nebo dospivajici, ale
u nich nema vétSinou tak zavazny prabéh spojeny s inspiraéni
dusnosti. Etiologie je pfevazné virova. Zalatek onemocnéni je
vétsSinou v no¢nich hodinich s charakteristickym ,$tékavym®
kaslem s rozvijejici se inspiraéni dusnostf rGzného stupné. La-
ryngitida mize zalinat z plného zdravi, nebo pfi podinajicim
virovém respiraénim infektu. Teplota mizZe byt normélni, nebo
lehce zvys$ena. Laboratorni markery jsou nizké. Dité je vétSinou
neklidné a tim se jesté vice zvyraziuje inspiraéni stridor.

Pokud jde o terapii, u véiny détf stalf studeni nebuliza-
ce a zvySend poloha, pfi pretrvavani obtiZ{ nebo progresi stavu
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inhalace adrenalinu v fedén{ 1:3—4 s fyziologickym roztokem.
Pri velkém neklidu ditéte je potiecba Setrni sedace. Jestlize ani
tato 1é¢ba nema efekt, podavaji se kortikosteroidy parenterdlné,
nejlépe dexamethazon v davee 0,4-0,6 mg/kg/davku pomalu
intraven6zné. Nedoporuduje se podavani peroralnich nebo rek-
talnich kortikoid@ pro pomaly ndstup G&inku, i kdyZ tato forma
1é¢by je mezi 1ékafi ¢asto pouZivina.

Diferencidlné diagnosticky je stile potieba myslet na moz-
nost epiglotitidy, i kdyZ v poslednich letech incidence tohoto
onemocnéni vyrazné poklesla diky povinnému o¢kovani na he-
mofila influaenzae typu B. Pfi epiglotitidé ma dité septické ho-
re¢ky, rychlou progresi dusnosti, schvicenost, vysoké zanétlivé
markery. Toto onemocnénf je v naprosté vétsiné bakterilni etio-
logie, miZe byt zptsobeno i jinymi patogeny nez hemofilem.
Pii podezieni na epiglotitidu je potieba vzdy jednat velmi rych-
le 2 uvdZeng, je tieba neodkladny a lékafem zajistény transport
naJIP nebo ARO k zaji$téni volné prichodnosti dychacich cest.
Podavaji sc antibiotika — potencovany amoxicilin nebo cefalo-
sporiny II. nebo III. generace.

Akutni bronchitida

Zané&t pradusek je casté onemocnéni v détském véku, ze-
jména béhem podzimu a zimy. Etiologie je opét pfevazné viro-
va. Klinicky obraz mtze byt velmi ménlivy, od lehkého az po stav
s tézkou dusnosti a nutnosti ventilaéni podpory.

Akutni bronchitida zadini jako infekce hornich dychacich
cest s rymou, zpocatku suchym, drizdivym kaglem, ktery maze
ménit charakter na produktivni. Byva zvysena teplota, ne v§ak
septického charakteru.

Klinicky pribéh onemocnéni je ovlivnén nékolika faktory —
vékem ditéte a ostatnimi komorbiditami. Rizikovou skupinou
jsou déti s perinatdln{ zatéz{ — déti pfedcasné narozené s riiz-
nym stupném bronchopulmoniln{ dysplazie, dile déti s chro-
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U pneumonii je dtlezita sprdvnd antibiotickd lécha

nickymi respiraénimi, kardidlnimi, metabolickymi, neurolo-
gickymi a systémovymi chorobami. U téchto détf mtze i lehka
bronchitida probihat pod obrazem tézkého respiraéniho one-
mocnéni. Jestlize béhem bronchitidy dojde k bronchospasmu
s projevy exspiraéni dusnosti, nazyvime tuto formu obstruk-
tivn{ bronchitidou.

Diagnoéza se stanovi na zdklad¢ anamnézy a klinického pra-
béhu, u akutni bronchitidy bez komplikaci nenf nutné vysetio-
vat zanétlivé markery nebo provadét kultivaén{ vySetfeni. Skia-
gram hrudniku také nema diagnosticky vyznam.

V &em spociva 1é¢ba? Prostd bronchitida bez exspiraéni dus-
nosti vyZaduje pouze klidovy reZim s dostatkem tekutin, poda-
van{ mukolytik je diskutabiln{, m&Ze mit efekt pfi produktivaim
kasli. Podavani smési antitusik a mukolytik mtze klinicky stav
spiSe zhorsit. Antitusika se mohou podavat na zacitku one-
mocnén{ na noc pfi suchém drazdivém kasli. Lé¢ba obstruk-
tivni bronchitidy probfh4 stejné jako 1é¢ba exspiraéni dusnosti
pfi bronchidlnim astmatu. Lééba spociva v aplikaci inhala¢nich
bronchodilatancif, pfi zavaznéjsim pribéhu podavini systémo-
vych kortikosteroidd. Pii recidivich obstruktivnich bronchitid
je potieba dité doporudit k podrobnému vysetieni na détské
pneumologii nebo alergologii.

Pneumonie

Pneumonie jsou u déti relativné ¢asté a mnohdy zavazné
onemocnéni. Kazda vékova skupina déti ma specifika — odlidnou
ctiopatogenezi nemoci, klinicky pribch a terapii. Spravné po-
souzenf anamnézy, klinického stavu, mikrobiologického a labo-
ratornfho nalezu a skiagramu hrudniku by mélo vést k racionil-
nimu rozhodnutf o antibiotické 1é¢bé. Casto se v praxi setkivime
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s nasazenim zbyte¢né Sirokospektrych antibiotik, nespravné dav-
ky a u atypickych pneumonif nedostate¢né dlouhé 1é¢by.
Pneumonie lze délit podle fady pohledt a kritérif. Vklinické
praxi je nutné rozlisit pneumonie vzhledem ke klinickému stavu
pacienta a podle néj rozhodnout o spravném nasazeni antibio-
tické 1é¢by. Pro snadnou orientaci a zahjen{ antibiotické terapie
je dilezité délenf pneumonif na typické a atypické. Lécba typic-
kych bakteridlnich pneumonif spoéivid v podavani penicilino-
vych antibiotik v dostateéné davcee, 1é¢ba atypickych pneumonif
v podavani makrolidovych antibiotik, v pifpadé mykoplasmové
nebo chlamydiové etiologie po dobu minimélné dvou tydna.

Diagnostika pneumonii

Diagnostika vychaz{ z anamnestickych dat, klinického pra-
béhu, fyzikilntho vysetfeni, skiagramu hrudniku a laboratot-
nich vySetfeni (sedimentace, krevn{ obraz, diferencialn{ rozpo-
et leukocytll, CRP). U téz8ich pneumonif je dtleZité provedent
skiagramu hrudniku v zadoptedni a bo¢né projekci k posouzeni
rozsahu a lokalizace patologického procesu. Pred zahijenim
ATB 1é¢by je vhodné provedeni mikrobiologického vysetieni.
Vytéry ze sliznic hornich cest dychacich nemaji pro diagnostiku
pneumonif vyznam, vySctfeni sputa je u malych a nespolupracu-
jicich déti neproveditelné. U spolupracujicich déti provedeme
mikroskopické a kultivaéni vySetieni sputa. Rychlejsi a citlivou
metodou je PCR vySetien{ sputa na respiraéni patogeny.

V posledni dobé je mozné vyuZivat rychlé metody stano-
veni pneumokokového antigenu v moci. Vysetieni mé vysokou
senzitivitu, ale maze byt falesné pozitivn{ pfi osidleni hor-
nich dychacich cest nékterymi typy streptokokd a po ockovan{
na pneumokoka. W
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