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Na povrchu dychacich ciest deti aj dospelych sa beZzne nachadzaju bakterialne druhy, ktoré interaguju s
hostitelom réznym spdsobom, od prindsania benefitu po Skodlivost. Problematické si najma oportlinne
patogény, ktorych nositel'mi su hlavne deti do 5 rokov, ktoré navstevuju rézne komunity (Skdlky, krizky, detské
katiky), ¢o napomaha Sireniu tychto patogénov. Nasledne su tieto deti primarnym rezervodrom baktérii a
dochadza k rozvoju infekcii, najma u imunokompromitovanych jedincov ako napr. stari rodicia. Dané baktérie
sposobuji pneumonie, sepsy, zapaly stredného ucha, meningitidu a dalSie infekcie respira¢ného systému a
makkych tkaniv.

Na zlozZenie a osidlenie nazofaryngu vplyvaju viaceré faktory ako spdsob pbrodu, typ stravovania
(dojcenie/mlie¢na formula), vakcinacia, sirodenec, ktory navstevuje komunitné zariadenie, faj¢iarske prostredie,
ale aj uzivanie antibiotik, znecistenie ovzdusia, miesto pobytu a aktualne ro¢né obdobie.

Nosové cesty a nazofaryng s bohato osidlené baktériami. Tato mikrobiota sa v priebehu veku meni. V
predpubertdlnom veku dominuji v nazofaryngu a nozdrildch kmene (phylum) Firmicutes, Proteobacteria,
Actinobacteria a Bacteroidetes. Zmena nastdva behom puberty a zloZenie mikrobioty potom zostava bez
vyraznejsich zmien u zdravych jedincov do 65. roku zivota. Dominuju kmene Actinobacteria (hlavne rod (genus)
Corynebacterium a Propionibacterium) a Firmicutes (hlavne rod Staphylococcus).

Beznou sucastou nazalnej mikrobioty deti aj dospelych si aj oportinne patogény (patobionty). Tieto patogény
sposobujli predovsetkym respiracné infekcie a infekcie stredného ucha, ale aj invazivne infekcie makkych
tkaniv. Jednd sa o druhy (species) Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Moraxella
catarrhalis a Staphylococcus aureus. U deti sU typické najma prvé tri, u dospelych je typicka kolonizacia S.
aureus.

Vysoky vyskyt rodov Corynebacterium, Dolosigranulum a Moraxella je spojeny so stabilitou mikrobidému a
mensim vyskytom respiracnych infekcii u deti do dvoch rokov. Naopak vyskyt rodov Haemophilus,
Streptococcus a Moraxella je spojeny s vyssim vyskytom tychto ochoreni a dysbiézou.

Pojmy:

e mutualistické baktérie - baktérie, ktoré prinasaju pre svojho hostitela benefit,

e komenzalne baktérie - baktérie, ktoré neprinasaju pre hostitela Gzitok, ale ani nespésobuji ochorenia,

e patogénne baktérie - baktérie, ktoré su spojené s prepuknutim ochorenia a Skodia svojmu hostitel'ovi,

e oportdnny patogén (pouzivany aj termin patobiont) - baktérie, ktoré sa spravaju ako komenzalne, ale za
istych okolnosti sa stavaju patogénnymi (znizené imunitné funkcie, prebiehajlce virusové infekcie alebo
dlhodoby zapal tkaniva, napr. pri alergiach),

e asymptomaticky prendsac - jedinec, ktory ma v nazalnej mikrobiote pritomné oportinne patogény, ktoré
mu nespdsobuju klinické prejavy, moze vsak infikovat imunokompromitovanych jedincov.

Faktory prispievajuce k prepuknutiu bakterialnych infekcii u deti

e Anatédmia Eustachovej trubice - sluchova trubica prepaja nasofaryng so strednym uchom, u deti je kratSia
a horizontélne uloZend, ¢o ulah¢uje prienik mikrébov z nasofaryngu do stredného ucha. Normélnu dizku
dosiahne Eustachova trubica priblizne v 7. rokoch. Otitis media je povazovana za jednu z naj¢astejSich
infekcii detského veku a jej naj¢astejsi povodcovia su prave Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae s Moraxella catarrhalis.

¢ Adenoidné vegetacie a tvorba biofilmov - zvacsena nosohltanova mandla je v detskom veku pomerne
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bezna. Je miestom, kde sa udrzuju baktérie vo forme biofilmov a su tak zdrojom opakovanych,
chronickych infekcii. Adenoidné vegetdcie mézu uzatvarat Ustie Eustachovej trubice v nosohltane, a tym
narusat jej funkciu. Uvedené faktory vedu k sekretorickej otitis media, kedy sa v strednom uchu hromadi
tekutina a takisto ulahcuje mnozenie mikrébov. Problémom zvacsenej nosohltanovej mandle je aj
nasledné dlhodobé dychanie deti Ustami, ¢o ma viaceré negativne dopady (spankové apnoe, re¢ové
vady, nespravny vyvoj chrupu),

e Hygienické navyky deti - deti si nedostato¢ne umyvaju ruky, v predskolskych zariadeniach nedimyselne
prendsaju patogény na hracky a predmety kychanim a nosovym sekrétom, ¢asty je aj kontakt ruka - Usta
- oko,

e Predcasné zaradenie do kolektivu po infekcii - nedostato¢ne doliecend infekcia a nedostatoc¢ny ¢as na
rekonvalescenciu vytvaraju poédu pre opakované infekty,

e Dysbidza nosovej mikrobioty - existuju studie, v ktorych prave Moraxella mala synergicky Gcinok s
rinovirusmi, u deti s opakovanymi respiracnymi infekciami virusovej etiolégie bolo pozorované
premnozenie Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae a Moraxella catarrhalis. RSV virus je
taktiez spajany so vznikom dysbidézy. Mechanizmus sekundarnej bakterialnej infekcie zostava nejasny, ale
predpokladd sa, ze virusom indukované poskodenie epitelu dychacich ciest, zapal a imunosupresia
napoméahaju bakterialnej adherencii a penetrécii. Udaje naznacuiju, ze najma sekundarna bakterialna
infekcia je Casto pri¢inou Umrtia (pocas Spanielskej chripky bola az u 75 % Umrti potvrdena pritomnost
bakteridlnej pneumdnie spdsobenej Streptococcus pneumoniae a Staphylococcus aureus.

Prevencia bakterialnych infekcii sposobenych oportinnymi
patogénmi

e Spravna nosova hygiena - pouzivanie solnych roztokov, preplachovacich konviciek, inhalatorov a
odsavanie hlienov (podla veku dietata). Dolezita je aj spravna postupnost pri vykonavani nosovej
hygieny, kedy je dblezité nos najskor vysmrkat a vycistit a potom aplikovat iné nosné pripravky napriklad
dekongestiva.

e OcCkovanie - dnes mame k dispozicii oCkovanie proti influenzae typ B a S. pneumoniae. Tieto o¢kovania
signifikantne znizili mnozstvo prebiehajucich infekcii u deti do 5 rokov. Uzito¢né su aj nepovinné
ockovania proti sezénnym virusovym ochoreniam, nakolko bakteridlna infekcia je ¢asto sekundarnou
infekciou po prebehnutej primarnej virusovej infekci.

o Adekvatna liecba prebiehajlcich virusovych infekcii - vac¢sina akutnych respiracnych infekcii hornych
dychacich ciest je virusovej etioldgie. Pacienti si stale spajaji zmenu farby nosového sekrétu s
bakteridlnou infekciou. Zmena farby vSak hovori len o prebiehajlcej infekcii a rozpade buniek imunitného
systému. Dané skutocnosti treba implementovat do praxe a vyhnut sa naduzivaniu lokalnych
antibiotickych kvapiek (naduzivanych lekarmi aj pacientmi). SpravnejSou lieCbou je pouzivanie liekov,
ktoré stimuluju nesSpecifickli imunitu a lokalnych nosnych sprejov na hygienu nosa s réznymi
adjuvanciami (koloidné striebro, propolis, symbiotika, med). V dnesnej dobe su k dispozicii aj pripravky s
obsahom probiotik a prebiotik, ktoré obnovuju prirodzend rovnovahu v nosovej mikrobiote.

e ReZimové opatrenia - pestrd a vyvazena strava, neprekirené miestnosti, dostatok pohybu vonku za
kazdého pocasia, dostatok vitaminu D.

Charakteristika jednotlivych mikroorganizmov

Moraxella catarrhalis - je gramnegativna aerdbna baktéria, ktord je zodpovedna za infekcie stredného ucha u
novorodencov a mladsich deti a za infekcie dolnych dychacich ciest u dospelych s chronickymi pldcnymi
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ochoreniami, je zodpovedna za akltne exacerbacie chronickej obstrukénej choroby plic. Takisto sposobuje
bronchitidy, sinusitidy a laryngitidy. Kolonizuje dychacie cesty novorodencov a mladsich deti ovela lahSie ako
dospelych jedincov, do dvoch rokov Zivota kolonizuje takmer 80 % detskych nazofaryngov, pricom nie je
neobvyklé, Ze je pritomnych viacero sérotypov naraz. U dospelych je pritomnd len u malého percenta jedincov,
preto su infekcie u dospelych menej ¢asté (az na fajCiarov a pacientov s CHOCHP, chronickou bronchitidou a
bronchiektdziami). M. catharallis bola dlhsiu dobu povazovana na komenzélnu baktériu, ale neskor bola
klasifikovana ako poévodca mnohych akdtnych bakteridlnych ochoreni, preto je dnes definovana ako patogén
(patobiont, oportinny patogén). Problémom terapie je aj antibioticka rezistencia na betalaktdmové antibiotika.
Terapia cefalosporinmi druhej a tretej generacie alebo fluorochinolénmi je mozna. V st¢asnosti je predmetom
zaujmu vyvoj vakciny.

Haemophilus influenzae - je gramnegativna, fakultativne anaerébna baktéria, ktord sa najlepSie rozmnozuje
pri teplote 37 stupiiov, je to baktéria zodpovedna za mnozstvo invazivnych infekcii, najma v detskom veku
(pneumdnia, meningitida, konjuktivitida, bakteriémia, zadpal stredného ucha, epiglotitida, ale napriklad aj
celulitida u dospelych). Deli sa na niekolko sérotypov (a-f), ktoré su opuzdrené. Za vacsinu zavaznych infekcif je
zodpovedny H. influenzae typ B, proti ktorému sa ockuje. Do zavedenia oc¢kovania bol tento sérotyp zodpovedny
za vacsinu respira¢nych infekcii u deti do 5 rokov spdsobenych H. influenzae. O¢kovanie nie je prevenciou
infekcii sposobenych neoplzdrenymi sérotypmi, medzi tieto infekcie radime konjuktivitidu, otitis media,
sinusitidy alebo pneuménie. Tato baktéria bola nespravne povazovana za pévodcu chripky, preto nesie aj svoj
nazov. Liecba je ovplyvnend faktom, ze H. influenzae produkuje betalaktamazu a boli pozorované rezistentné
kmene na skupinu penicilinovych antibiotik. Terapiou zavaznych infekcii su intravendzne podané antibiotika
cefotaxim alebo ceftriaxone, v menej zavaznych pripadoch ampicilin + sulbaktam, cefalosporiny druhej a tretej
generacie alebo fluorochinolény. Makrolidy a fluorochinolény st Ucinné na neopuzdrené sérotypy.

Streptococcus pneumoniae je grampozitivna, fakultativne anaerébna baktéria, ktord ma na povrchu
polysacharidovu kapsulu. M4 viac ako 100 sérotypov: tieto sa odliSuju svojou virulenciou, prevalenciou a
antibiotickou rezistenciou. Spoésobuje invazivne pneumokokové ochorenia ako pneuménia, rinitida, bronchitida,
meningitida, sinusitida, otitis media, endokarditida, perikarditida, mozgovy absces a konjunktivitida. Je hlavnym
povodcom komunitne ziskanych pneuménii. Vzhladom na invazivnost ochoreni spésobenych touto baktériou
mame dlhodobo v o¢kovacom kalendari o¢kovanie, v ktorom su purifikované polysacharidové antigény. V
sucasnosti mame k dispozicii vakcinu, ktord obsahuje az 15 sérotypov pneumokokov. V rozvojovych krajinach, v
ktorych nie je k dispozicii o¢kovanie, je stale pri¢inou mnohych Umrti deti do 5 rokov. V terapii mozno pouzit
aminopeniciliny, penicilin G, cefalosporiny 2. a 3. generacie, pri alergii na penicilin makrolidy a v zdvaznych
pripadoch i. v. vankomycin.

Staphylococcus aureus je grampozitivna, fakultativne anaerébna baktéria, ktora koluje asi u 30 % populacie
asymptomaticky, obvykle je beznou sucastou nazalnej, vaginalnej a koznej mikrobioty. Je oportliinny patogén,
opuzdreny polysacharidovym obalom. Sposobuje infekcie koze ako impetigo, folikulitidy a zavazne invazivne
ochorenia méakkych tkaniv. Casté su aj infekcie kosti a kibov, problémom je takisto tvorba biofilmov na réznych
implantatoch (ortopedickych, srdcovych) alebo bakteriémia po poruseni koze pri zakrokoch (operacia,
katetrizacia, dialyza). Terapiu ochoreni sp6sobenych touto baktériou komplikuje antibioticka rezistencia,
stafylokoky tvoria betalaktamdzu, a teda su odolné voci penicilinom. Terapiu komplikuje aj rezistencia na
meticilin (meticilin rezistentny stafylokok - MRSA). Terapia je ¢asto odkdzana na intravendzne antibiotikd
cefazolin a vankomycin (ale uz sa objavuju aj pripady vankomycin - rezistetného stafylokoka VRSA). Peroralne
mozno pouzit aj cefalosporiny (nie u MRSA), makrolidové antibiotikd, cefalosporiny a klindamycin. Lokalne
infekcie na koZi je mozné lie¢it mupirocinom a kyselinou fusidovou.

Mikrobiota nazofaryngu a bakteridlne infekcie | 4



