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Soucasnd doporuceni v prevenci a lécbe béeznych
respiracnich infekci

Jan Dindos$
Soukroma plicni ordinace Neratovice

Respiracni infekce jsou nejcastéjsi pfi¢inou, pro kterou pfichazi pacient nejenom do ordinace praktického lékare, ale i do Iékarny. Jsou
také i na prvnim misté pfi¢in pracovni neschopnosti a navic také maji i neblahy primat v imrtnosti. Dle udajti UZIS se podilely na 33 %
celkového poétu praceneschopnych za rok 2012 v CR.
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Current recomendations in the prevention and therapy of common respiratory infections

Respiratory infectious diseases are the most common reason, for which is comming patient not only into ambulance of general practi-
tioner, but to pharmacy too. They are number one for as reason for sick leave and for mortality too. Last year they had 33 percentage

from total number for sick leave.

Key words: respiratory infectious diseses, viruses, bacteria, prevention and therapy.

Jenom v USA kazdy rok finan¢nf pfimé i nepfi-
mé naklady na chiipku a zapal plic dosahuji kolem
23 miliard dolarg, jde tedy o sumu stejnou jako
jsou celoro¢ni vydaje na Iécbu karcinomu plic ne-
bo chronickou obstrukenf plicnf nemoc (CHOPN).

Snahou kazdého praktického Iékare je proto
pouZit ve své praxi co moznd nejefektivnéjsi cile-
nou lécbu respira¢nich infekci, a to tak, aby se jeho
pacient co mozna nejdifve uzdravil. K tomu ale
potfebuje znat a hlavné vyuzit nejnovéjsich védec-
kych poznatkd nejenom v oblasti etiologie respi-
racnich infekcf, ale i v1é¢bé, kde je nutné se zabyvat
i analyzou epidemiologie ptvodcl téchto infekcf
a také i rezistenci u bakteriemi vyvolanych infekci.

Etiologie

Vétsina akutnich respiracnich infekci je
vyvoldna viry. \e svétové literatufe se uda-
va frekvence jejich vyskytu od 80% do 96 %.
Tato onemocnéni vyzaduji jenom podptrnou
a symptomatickou lé¢bu. L é¢it antibiotiky by
se mély jenom zédvazné bakteridIni infekce, at
uz primarni nebo sekundarni. Paradoxem ale
je, ze se praveé na lécbu respiracnich infekci dava
kazdoro¢né 60% az 80% z celkového poctu
pouzitych antibiotik v praxi, pficemz z tohoto
poctu se nevymykd ani praxe praktického lé-
kafe. V Ceské republice m4 vétsina respira¢nich
infekci sezonni charakter, s vy$sim vyskytem
od podzimu do jara. Akutni respira¢ni infekce
vyvolava az 200 rliznych vir(l a jde predeviim
0 viry z téchto rodU: paramyxoviry, pikornaviry,
koronaviry, adenoviry a herpesviry. Epidemie
vyvoldvajf viry chfipky A a B, které jiz v minulosti
vyvolaly nékolik pandemii se smrti milion0 lidf
na nasi planeté. | kdyz co do Cetnosti nejsou zase

az tak casté jako ty, které byly vyjmenovany pfed
nimi, jsou ¢asto zivot ohrozujicim onemocnénim
a v povedomi laické verejnosti jsou od dob tzv.
,Spanélské chfipky” z roku 1919, kterd si vyza-
dala vice obéti na Zivotech nez samotna prvni
svétova vélka, velice obavanym onemocnénim.
Také jim pfibuzné viry parachfipky a respira¢nf
syncytidini virus (RSV) maji jako chfipka svoji
typickou sezénnost v zimé a ¢asné z jara, za-
timco jedinou vyjimkou je virus parainfluenzy
typu 1, ktery vyvoldva epidemie jiz na pod-
zim. Je nejcastéjsim vyvolavatelem akutnich
laryngitid zejména u déti, zndmych spise jako
Virovy pseudokrup.” V roce 2005 na nasledky
tzv. SARS, respiracni virové infekce, kterd pre-
skocila z cibetek na ¢lovéka, zemrelo kolem 800
lidi a diky perfektni praci expertd WHO pfimo
v centrech ndkazy nedoslo ke svétové pandemii.
Prekvapenim z jara 2009 nebyla ptaci chfipka,
ale tzv. praseci chripka, kterd zacala v dubnu
v Mexiku, kde mexicka vldda ohlasila 23.4.2009
vice nez 100 mrtvych na onemocnéni zapficiné-
né virem HINT a daldf tisice nakaZenych, odhady
epidemie 3ly zpocatku az do 2 miliond. Potom
se vsak ukdzalo, Ze obavana smrtici pandemie
se nekonala a pocty nakazenych i mrtvych v této
pandemii nastésti nijak moc neprekrocily pocty,
které je bézné mozné pozorovat i u kazdoro¢-
né se objevujicich pandemif chfipek doposud.
Od té doby je ale hrozbou pro lidstvo i nadéle
do budoucna.

V chfipkové sezéné 2012/2013 bylo k datu
2.4.2013 hldseno celkem 532 zavaznych pfipadl
chfipky, z nichz 124 osob zemfelo. U témér 90 %
pacientd byl vanamnéze néktery rizikovy faktor,
jako jsou kardiovaskularni choroby, chronické
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onemocnéni dychacich cest, diabetes, onkolo-
gickd onemocnéni, ale také obezita a kufactvi.

Prevence chripky
dle Svétové zdravotnické organizace
Proti chfipce Ize byt ockovan, ale pro vyso-
kou schopnost zmény mutaci viru jsou jednotlivé
pifpravky chiipkové vakciny Ucinné jen asi jeden
rok. Svétova zdravotnickd organizace koordinuje
obsah vakciny kazdy rok, aby obsahovala nej-
pravdépodobnéjsi kmeny vird. Chfipkova vakci-
na je obvykle doporucovana kazdému z rizikové
skupiny, kdo by mohl mit komplikace z chfipky.
Ockovanim proti jednomu druhu chiipky Ize ziskat
¢aste¢nou imunitu i proti dalsSim druhdim. Prevenci
je otuzovani, saunovani, zvysovani fyzické kondi-
ce, dodrzovani zasad chiipkové hygieny a zdravé
Zivotospravy, pifjem zdravé stravy, resp. chybéjicich
Zivinformou suplement(. DlleZitou roli v prevenci
chripky a dalsich akutnich respiracnich infekcf hraje
také vitamin D. Doplfuiji se zejména vitamin C,
bioflavonoidy, antioxidanty, jod a zinek. Z rostlin
zvysuji odolnost zejména velké a malé adapto-
geny, hotké byliny (vachta, zeméZlu¢ aj), vytézek
z Cesneku, tfezalka, kvét ¢erného bezu a ovoce
s vyssim obsahem flavonoidd, vitaminu C a jodu.
Velmi dtlezitou soucasti protichfipkové pre-
vence je aplikace protichfipkové vakciny. Jejf tcin-
nost zavisi na antigenni podobnosti kmene viru
ve vakciné s aktudlné cirkulujicimi viry. O¢kovani
nemusi zabranit vzniku onemocnénti, sniZi se vsak
zavaznost infekce a zmensi se procento komplika-
cfa umrti. Nejvhodnéjsim terminem pro ockovani
je fijen a listopad. Zdravotni pojistovny ¢astecné
nebo zcela hradf o¢kovani proti chfipce u osob
ve véku nad 65 let a rizikovych skupin. Déle je
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Vv réamci prevence pneumonie u osob s CHOPN
nebo s onemocnénim srdce doporucujena také
aplikace pneumokokové konjugované vakciny
(Pneumo 23), kterd se dnes také bézné aplikuje
v domovech ddchodcl. Jedna se o aktivni imu-
nizaci pfed pneumokokovymi infekcemi.

Bakteridlni respiracni infekce jsou proti
virdm ve vyrazné mensing, protoze jde v pra-
Xi jenom o zbyvajicich 4 az 20% etiologickych
agens respira¢nich infekci.

Patf{ sem predevsim tyto bakterie: Haemo-
philus influenzae a Streptococcus pneumoni-
ae — nejcastéjsi bakteridlnf zastupci, a proto
kazdé ,guideliness” ve svétové literatufe do-
porucuje vybrat vzdy takové antibiotikum,
aby bylo citlivé na obé bakterie. DalSimi re-
spira¢nimi patogeny jsou: Branhamella ca-
tarhalis, Staphylococcus aureus, Haemophilus
parainfluenzae, Klebsiela pneumoniae. Méné
¢astymi patogeny jsou Mycoplazma pneumo-
niae, Chlamydophila (Chlamydia) pneumoniae,
Chlamydia psitacci a Legionella pneumophila,
plvodci tzv. atypickych pneumonii, které jsou
stale ¢asté&jSim patogenem v komunité a které
maji navic také az epidemiologicky zavazny
vyskyt v kolektivech mladsich osob, zejména
v podzimnich mésicich.

Také vékové faktory hraji roli v etiologii
respira¢nich infekci. V détstvi jde predevsim
o nekomplikované virézy, v obdobf dospivani
jde o mykoplazmové infekce a v dospélosti
se uplatriuji spise bakteridlni infekce. Ty se také
uplatnuji vzdy, pokud jde o sekundarni infekci
v oblasti jak hornich, tak i doInich dychacich
cest.

K podani antibiotika by mél prakticky lé-
kaf pfistoupit aZ pfi predpokladu, Ze se jedna
o primarné bakteridIni infekci nebo bakterialni
superinfekci a pacient ma kromé horecky i dalsi
pfiznaky bakteridIni infekce. Podezfeni je déle
podporfeno laboratornimi vysetfenimi, pacient
ma leukocytdzu nebo vyssi Greaktivni protein
(CRP). Dnes se jiz bézné CRP vysetiuje v ambu-
lancich praktickych lékatd, jednd se o test s oka-
mzitym vysledkem bez nutnosti laboratorniho
zdzemi. Moznost snadnéjsiho odliseni virové
a bakteridIni infekce pfimo v ordinacich prak-
tickych |ékat jisté prispéje k poklesu preskripce
antibiotik i v budoucnu.

L ékar viak ¢asto jedna pod tlakem pacienta,
ktery braval jiz v minulosti antibiotika, a proto
se jich znovu dozaduje, navic toto jeho pre-
svédceni, ze je mél dostat, stoupd s poctem
prestonanych dna. Narlst spotfeby antibio-
tik je v3ak az alarmujici, je tfeba si uvédomit,
7e za dekddu 1989-1999 spotfeba makrolidd

Tabulka 1. Hlavni zésady chfipkové hygieny a prevence

m Vyhnéte se kontaktu s nemocnymi lidmi.
m Nechodte na mista s velkou koncentraci lidi.

Myjte si ruce pravidelné a opakované (Mytim rukou mydlem pod tekouci teplou vodou se snizuje

pravdépodobnost onemocnéni. Pokud neni voda a mydlo k dispozici, doporucuje se pouzit

dezinfekeni gely na ruce na alkoholové bazi).

kose (nevkladat do kapsy).

Pi kasli a kychani si kapesnikem vzdy zakryvejte nos a Usta. Po pouziti kapesnik zahodte do odpadkového

Pokud nemate kapesnik, kychnéte do rukdvu nebo jiné ¢asti odévu.

m NepUjcujte si od ostatnich mobilnf telefony, sklenice, pfibory, u déti hracky apod.

m Pokud prijizdite z rizikovych oblasti a mate pfiznaky chfipky nebo se objevi do sedmi dnd po vasem
pfijezdu, kontaktujte neprodlené |ékafe a sdélte mu také, odkud prijizdite.

m Pokud onemocnite, kontaktujte lékare, nechodte mezilidi a zUstarte izolovani doma.

m Nezdravte se podavanim ruky a libanim.

z kontaminovanych pfedmétd.
m Zvyste pfisun vitaminU — jezte ovoce a zeleninu.

Nedotykejte se rukama obliceje, nemnéte si oci, snizite tim riziko pfenosu viru prostfednictvim rukou

m Pokud onemocnite a chcete chrénit své blizké, noste doma rousku a umyvejte si ruce.

m Pokud se chcete chranit pfed nemocnou osobou (v préci, doma, v prostfedcich méstské hromadné
dopravy), noste rousku, umyvejte fadné nadobi a umyvejte si ruce.

m Pokud jste nemocni, jdéte domd, chfipku musite Ié¢it, nepfechazet.

m Také doprovodné infekce (rymu, zapal pradusek aj.) musite fadné lécit.

karanténni tfidy.

Nemocné zaméstnance posilejte dom, nemocné déti také nebo pro né alespon v kazdé skole zfidte

Kupte si vinkomér a udrZujte vihkost vzduchu na 50 %. Zejména by neméla klesnout pod 40 9%. Vétsina

onemocnéni hornich cest dychacich zac¢ing oslabenim sliznic psobenim suchého vzduchu.

m Ve svém okolf Sifte protichfipkovou osvétu

Zajimejte se o zdravotni problematiku, studujte, viestranné se vzdéldvejte.

stoupla o 7x a fluorochinolond az 0 47x! S tim
pochopitelné jde ruku v ruce i narlst rezistence
na obé skupiny antibiotik. Ceské republika je
zatim nastésti ,ostrovem senzitivity bakterif
na antibiotika”, nebot v okolnich zemich vcetné
Slovenska, za posledni roky vyrazné stoupa
narlst rezistenci.

Mnozi pacienti viak z rlznych dlvodd pfi
respiracnich onemocnénich nenavstivi svého
praktického Iékare, ale zamiti pfimo do lékaren,
kde mohou zakoupit volné prodejné léky ke zmir-
néni obtiZi. A pravé lékarnik mdze vyznamnou
mérou prispét k Uzdravé pacienta doporucenim
vhodného preparatu pro symptomatickou lécbu.
Mél by se viak snaZit odlisit bandini respiracni viro-
vou infekci od zavaznéjsi, popiipadé jiz probihajict
bakteridlni infekci ¢i superinfekci.

Piehled nejcastéjsich respira¢nich
onemocnéni
Rhinitis acuta (J 00)

Pod timto pojmem akutni rymy se bézné ro-
zumi akutni infekeni rhinosinusitida. PGvodcem
této rymy jsou viry, které zpUsobi zanét nos-
ni sliznice a poruchu mukocilidrni clearence.
Nejcastéji jde o rinoviry, kterych je cca 300
druh(i. Na virovou infekci velmi ¢asto navazuje
bakterialnf superinfekce a pak se charakter hlenu
méni z vodnatého na hlenohnisavy. Terapie je
symptomatickd, davaji se dekongescencni latky
lokdlné nebo celkové. U déle trvajici hnisavé
sekrece, svédcici pro zanét v paranazalnich du-
tindch, je nutno podat i antibiotika.
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Tabulka 2. Symptomy k rozliseni bakteridini
a virové infekce:

Pro bakteridlni infekci svédci spise:

1. TéZ3i stav pacienta

2. Chybi chut kjidlu

3. Chybi ryma a kasel

4. Na mandlich jsou ¢epy anebo povlaky

Pro virovou etiologii svédc¢i spise:

1. Celkovy dobry stav pacienta

2. Chut kjidlu je zachovéna

3. Na mandlich je nélez spise aft anebo vezikul
4. Je vodnatd ryma a suchy kasel

Faryngitis akutni (J 02)

Jedné se obvykle o virovou infekci s naseda-
jicim druhotnym bakteridlnim postizenim hltanu,
¢asto jako soucést kataru hornich cest dychacich.
Projevi se palcivou a fezavou bolesti v krku, dréz-
divym kaslem, pocitem sucha v krku a také bolestf
pfi polykdni. Objektivné je hitan zarudly a nékdy
probihd soucasné i akutni tonzilitida, kterd je ale
nejvyse katardini. MdZe se objevit i regionalni lym-
fadenitida a subfebrilie. Terapie spociva ve zvihéo-
vani, podani kloktadel nebo antiseptickych tablet
k cucani nebo mozno podat lokalnf antibiotikum,
Bioparox v dévce 4 vdechy po 6 hodinach.

Tonzilitida akutni (J 03)

Jednad se o akutni zanét patrovych mandli,
nepfesné oznacovana jako angina.

Plvodcem je nejcastéji Beta-hemolyticky
streptokok skupiny A, méné casto viry, nebo
anaeroby. Podle zavaznosti muze jit o tonzilitidu
kataralni, lakunarni, splyvajici, pseudomembra-
nézni a az ulcerézné-nekrotickou. Projevi se bo-
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lestf v krku a horeckou s vy3e uvedenym lokalnim
nalezem na mandlich. Je nutno v dif. dg. vyloucit
infekénf mnononukledzu, difterii, agranulocytézu
a leukemii. MUze byt komplikovana paratonzi-
larnim abscesem, nebo, pokud se nepoda vcas,
penicilinové, nebo cefalosporinové antibiotikum 1.
nebo Il. generace, mlze dojit k rozvoji revmatické
horecky nebo k akutni glomerulonefritidé.

Akutni zdnét hrtanu a pridusnice
(Laryngotracheitis acuta, J 04.2)

U dospélych mize toto onemocnéni zacit
rymou, a to ve 20%, ale vZdy je postizenym or-
gdnem hrtan, coz se klinicky projevi chrapténim,
suchym kaslem, ktery ¢asto pfipomina kohoutf
kokrhdni, nebo je pisklavy, nakonec pacient ne-
muZe mluvit a dochdzf k afonii. Kdyz onemocnéni
neodezni do tfi tydn(, je nutné zvazit ORL vyset-
fenf, a to proto, aby otolaryngolog vyloudil jinou
pfi¢inu chrapotu. Napf. pocinajici nador, zejména
u kurdkd. Antibiotika tady nejsou indikovana.

V USA ale podavaji bronchodilatancia ve for-
mé betamimetik, kzmirnéni mozného piftomné-
ho bronchospazmu.V Cesku nenf tato lé¢ba zatim
béZné doporucovana. Vhodna jsou mukolytika,
napt. Erdomed thl. (Erdostein), ktery ma mukoly-
ticky, expektoracni, antioxidac¢ni a antiflogisticky
efekt. V odborné literature se uvadi, Ze dokonce
pro sv{j antibakteridIni efekt snizuje riziko bak-
teridIni superinfekce! Déle je vyhodna inhalace
vodnich par nebo pobyt ve vihkém prostfedf.

Zdnét pridusnice a prudusek
(Tracheobronchitis acuta, J 20)

Zanét pradusnice se kombinuje bud's posti-
Zenim laryngu nebo, a to ¢astéji, dochazi i k zané-
tu velkych bronchd a pak se jedna o nozologickou
jednotku s ndzvem tracheobronchitida. Vétsinou
jde o bandini respiracni infekci vyvolanou viry, a to
vice nez v 50%, ale mUze se jednat i o postizeni
bakteridlni, nebo jde o inhalaci toxickych latek.
Mdze jit o vypary kyselin, louhd, berylia a jinych
anorganickych a organickych latek. U virové
etiologie se prakticky jedna o viechny respira¢ni
viry, tak, jak byly vyjmenovény v Gvodu, u bak-
teridIni etiologie je nejcastéjsim vyvolavatelem
Haemophilus influenzae, Streptococcus pneu-
moniae, Branhamella catarhalis a Staphylococcus
aureus, ale také i Mycoplazma pneumoniae,
Chlamydia pneumoniae a Chlamydia psitacci.
Bakteridlni plivod onemocnéni Ize témér jisté
predpokladat tam, kde jde o sekundarnf stav, ja-
kym je napriklad onemocnéni u pacientl po intu-
baci nebo po tracheostomii. Jenom zfidka mdze
byt pfi¢inou tohoto stavu tracheomalacie anebo
tracheoezofagedini pistél.

Tabulka 3. Patogeny, které nejcastéji vyvolavaji exacerbaci CHOPN

Bakterie

Viry

Haemophilus influenzae

Influenza a parainfluenza

Haemophilus parainfluenzae

Respiracnf syncytidlnf virus

Streptococcus pneumoniae

Rhinoviry

Moraxella catarhalis

Corona viry

Staphylococcus aureus

Pseudomonas aeruginosa

Chlamydia pneumoniae

Mycoplasma pneumoniae

Klinicky se tracheobronchitida projevi nejdfi-
ve suchym, pak produktivnim kaslem se sputem,
které mUze byt sklovité anebo hnisavé. Dusnost
je ziidka, i hemoptyza byva vzacné. Tlak, nebo
az paliva bolest za sternem, spolu s hore¢kami
svédci pro tracheitidu. Na skiagramu hrudniku
je viak nalez negativni. Trvaji-li potiZe vice nez 3
tydny, ma byt indikovano bronchoskopické vyset-
feni, v pfipadé hemoptyzy viak je toto vysetfeni
nutné provést ihned ke zjisténi zdroje krvacenf

Lécba tracheobronchitid spociva v podavani
antipyretik, inhalaci a 3etficim rezimu s dostat-
kem tekutin. Podle povahy kasle se podavaji an-
titusika, nebo mukolytika. Antibiotika se indikujf,
az kdyZ jde skute¢né o hnisavou expektoraci a pfi
prikazu bakteridlni etiologie. Lékem volby jsou
aminopeniciliny, potencované o inhibitory be-
ta-laktamaz anebo cefalosporiny 2. generace,
nebo makrolidy pfi alergii na obé skupiny léku.
Z makrolidl jsou doporuceny claritromycin
(Klacid, Fromilid, Lekoklar tbl. Claritromycin), ne-
bo azitromycin (Sumamed, Azibiot, Azitrox tbl),
nebot jsou uc¢inné ivaci Haemophilus influen-
zae. V posledni dobé se stale méné uziva v této
indikaci kotrimoxazol, anebo tetracykliny, z nich
dnes jiz zlstal jediné doxycyklin, pro svoji mensi
toxicitu nez byvala u klasickych tetracykling, ale
jeho déavkovani je potreba zvysit, davka v prvni
den 200 mg a pak jenom 100mg je nepostacujici,
naopak dnes se doporucuje podavat u jedincd
nad 80kg az 300mg doxycyklinu denné a u je-
dincd pod 80kg 200mg denné. Nikdy se nesmi
kombinovat spolu s betalaktdmovymi antibiotiky.

Akutni exacerbace chronické obstrukéni
plicni nemoci (CHOPN, J 44.1)

Chronicka obstrukeni plicni nemoc je cha-
rakterizovana bronchidini obstrukci, kterd nenf
uplné reverzibilni (definice Svétové iniciativy
pro CHOPN, ve svéte zndma spise pod anglic-
kou zkratkou GOLD). Tato obstrukce progreduje
a jednou z pficin jeji progrese jsou prave casté re-
spiracni infekce. Typicka pro exacerbaci je zvysena
expektorace sputa, které méni svij charakter, za-
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¢ne byt hnisavym, zhorsuje se kasel, pfibyva na je-
ho intenzité a také se zhorsuje i dusnost, anebo
dochdzi i k vzestupu télesné teploty. RTG-snimek
vylou¢i moznou pocinajici bronchopneumonii.
RozliSujeme mezi exacerbaci, kterou pacient
zvladne sdm symptomatickou lé¢bou, pak tézkou
exacerbaci, kdy jsou poddvéna antibiotika a ¢asto
i kortikoidy, a tzv. kritickou exacerbaci, kdy pacient
musi byt lé¢en v nemocnici na lazku.

Jediné tady jsou jako plvodci viry v mensing,
kdyz se podileji na ¢etnosti exacerbaci ve 30-40%.
Z bakterif se podileji nejvice Haemophilus influ-
enzae a Streptococcus pneumoniae, méné asto
Moraxella catarhalis. Antibiotika jsou indikovana,
pokud ma pacient hnisavou expektoraci, zhorseni
dusnosti a subfebrilni teploty. Leukocytdza v krev-
nim obrazu se zvysenim FW a CRP jsou jiz jasnou
indikaci k podavani antibiotik. Castym pCvodcem,
kromé virQ, mUze byt také Mycoplazma pneu-
moniae, nebo Chlamydia pneumoniae, pak ale je
nutné poddvat bud” makrolidy, anebo doxycyklin,
v davkach jak bylo uvedeno vyse u terapie tra-
cheobronchitidy. Idealni je situace, je-li kultivacné
potvrzené vyvoldvajicf agens, které viak musf byt
skute¢né z dolnich cest dychacich. Za skute¢né
reprezentativni vzorek sputa se proto povazuje
jenom takové, které ma v mikroskopickém nélezu
vice nez 25 neutrofild a méné nez 10 plochych
epitelidinich bunék v zorném poli.

Komunitni pneumonie (J 18)

Jedinou vyjimkou, kterou uznavaji i zarputilf
odpdrci antibiotické 1é¢by respiracnich infekdi, je
zcela urcité pneumonie, kde je mnohokrat anti-
biotikum Zivot zachranujicim lékem. Protoze kdyby
se U této nemodi a v této indikaci nepodalo, bylo
by lécenf povazovano za Ié¢bu non lege artis.
Na druhou stranu je ale faktem, ze i v dobé anti-
biotik se nemocnost na pneumonie nesnizila a z0-
stvaji stale nejcastéjsim infekénim onemocnénim.
Ve svéte se stéle pohybuje Umrtnost na pneumonii
zarok od 3 do 5 milionu! V Ceské republice je hla-
$eno kazdorocné az 100 tisic novych onemocnéni
na pneumonii. Jde o akutniinfekci plicniho paren-



chymu, kterd postihuje respiracni bronchioly, dale
alveoldrni prostory i tkan intersticia. Kdyz zanét
postihne cely lalok, jde o lobdrni pneumonii, kdyz
postihne segment, jde o segmentarni pneumonii,
nebo mdZe pestoupit zanét z bronchd do alveold,
a potom jde o bronchopneumonii. Kdyz dojde
k postizeniintersticia, jednd se o intersticidlnf pneu-
monii. Toto délent je spise patologicko-anatomic-
ké. Novy evropsky konsenzus diagnostiky a lécby
pneumoniizr. 2011 uz neuznava termin broncho-
pneumonie, stacf termin pneumonie. Z hlediska
praktického Iékare je také ddlezité, zda-li se jedna
o béznou, v komunité ziskanou pneumonii (vy-
raz komunita je pfevzat z anglického comunity
acquired pneumonia), anebo jde o pneumonii,
kterou ziskal pacient upoutany na Izko, v nemoc-
ni¢nim prostredi. Tam je jiz vysoké riziko, ze pd-
jde o nozokomidlni ndkazu s podstatné vyssim
rizikem rezistence na béznd antibiotika. Umrtnost
na pneumonie se pohybuje mezi 5 az 20%, ale
u nozokomidlni ndkazy je az 30%!

Z&kladni metodou pro diagnostiku pneumo-
nie je a stale zUstava jako zlaty standart skiagram
hrudniku, v zadopfedni projekci a boc¢ni projekci.

Americkd hrudnfi spole¢nost navrhuje dle
konsenzu z r. 2007 provadét u pneumonie vy-
Setfent, kterd jsou uvedena v tabulce.

1. Anamnéza a fyzikalni vysetreni

2. Radiogram hrudnfku

3. Bakteriologické vysetfeni sputa

4. Hemokultura u stavl s vysokou horeckou (mi-

nimalné 2x po sobé)

Viysetfeni pleurdlniho vypotku, kdyz je pfitomen

6. Rutinni laboratorni testy, jako je FW, CRP, KO,
sérologie

S

Roky se doporucuje jiz nerozliSovat mezi ty-
pickou a atypickou pneumonif, Ze je to jasny ana-
chronizmus, protoze dnes v dobé antibiotik jiz ani
klasickou pneumonii s typickou teplotnikfivkou jiz
nevidime, je to zkreslené vcas podanym antibio-
tikem, které pro zhorsujici se stav podal prakticky
lékaf nebo Iékar na LSPP. ZUstal vsak termin typic-
ky (napt. pneumokok) a atypicky (mykoplazmata,
chlamydie) patogen. Navic posledni evropsky kon-
senzus o diagnostice a lé¢bé pneumonie uvadi pfi
hrozici sepsi u pneumonie podat jiz antibiotikum
do 1 hodiny od jejiho vzniku. Prvnim lékem volby
je doporuceno v Evropé podéani aminopeniciliny,
ale jiz ve vy$si davce, nez bylo dFivéjsi doporu-
Cenf, ato v davce 2x denné 2 gramy. Evropsky
konsenzus také upozornil na vysokou rezistenci
Haemophila influenzae vaci makrolid@im. Proto
u stfedné tézké pneumonie se podava jak ami-
nopenicilin, tak makrolid dohromady.

Pneumonie za¢ina nahle, asto z plného zdra-
vi, s postupné nardstajici horeckou, tfesavkou, ale
tyto pfiznaky nemusf byt vzdy u starsich pacientd

Aktudlni farmakoterapie | 181

Tabulka 4. Lécba pneumonii dle citlivosti vyvolavajiciho infekéniho agens na ATB

Infekéni agens % Vyskytu Antibiotikum

Streptococcus pneumoniae 30-50 PNC, makrolidy, chinolony
Haemophilus influenzae 6-15 Aminopenicilin, cefalosporiny
Staphylococcus aureus 0-3 Oxacillin, makrolidy
Mycoplazma pneumoniae 2-18 Makrolidy, doxycyklin
Chlamydia pneumoniae 0-6 Doxycyklin, makrolidy
Legionella pneumophila 2-7 Makrolidy, rifampicin, chinolon
Chlamydia psitacci 0-3 Doxycyklin, makrolidy, chinolon
Klebsiela pneumoniae 0-3 Cefalosporin + aminoglykosid

vyjadreny, ¢asto byva jenom kasel a rychly dech
s eventudlnf bolesti na hrudniku. Kasel, ktery je
na pocatku suchy, se stava vihkym, produktiv-
nim, sputum také meéni svou barvu a konzistendi,
bud”je hnisavé nebo krvavé. U pneumonii zpdso-
benych atypickymi patogeny jsou tyto pfiznaky
malokdy jasné vyjadreny, byva minimalni posle-
chovy ndlez, ndlez na skiagramu hrudniku vsak
potvrdi postizent intersticia.

Protrahovany priibéh pneumonie nuti my-
slet na jeji sekundarni plvod, jakym casto je
bronchogenni karcinom, cizi téleso, plicnf in-
farkt, anebo je nutné myslet i na tuberkuldzu
plic, kterd je vsak dnes pfece jenom nepomerné
méneé ¢astad nez karcinom plic. Asi 10 az 30%
pneumonii vyzaduje hospitalizaci, a pokud do-
jde k vzniku abscedujici pneumonie, je tfeba
pomyslet na stafylokokovou etiologii.

Mortalita zavisi na véku pacienta, na plvodci
a na jeho dalsich komorbiditach. Soucasti tera-
pie je klidovy rezim, pfijem tekutin, antipyretika,
antitussika, nebo expektorancia.

Z expektorancii se dnes preferuje erdostein
nebo N-acetylcystein, protoze se uvadi, Ze plso-
bi také imunomodulacné a také maji synergicky
efekt u podanych makrolid(i. Podavani kysliku je
na misté tam, kde jeho saturace klesé. NarGstajicf
hypoxemie je dlvodem k hospitalizaci a nékdy ne-
jenom k oxygenoterapii, ale i kdyz se stav pacienta
zhorduje, je nékdy nutna i uméla plicni ventilace. Pfi
patrani po pfi¢iné pneumonie nevystacime z vy-
térem z krku, nebo dokonce z nosu, je nutné ziskat
sputum z dolnich cest dychacich, tak jako to bylo jiz
uvedeno. U tzv. plivodnich,, atypickych” pneumo-
nif je nutné sérologické vysetien(. Také Legionella
pneumophila Ize diagnostikovat kultivacné nebo
prikazem antigenu bud” v séru, anebo v moci!

Kritéria zavaznosti pneumonif rozhoduijicf
o hospitalizaci:

1. Véknad 60 let

2. Jiné zdvazné onemocnéni plic (CHOPN)

3. Dechova frekvence nad 30/min. a tachykar-
die nad 140/min.

4. Zmatenost

5. Postizeni vice lalokd dle skiagramu hrudniku
Respira¢ni insuficience
Z&vazné laboratorni Uchylky (leukopenie
pod 4000x% 10 na 9, nebo leukocytdza nad
20000 na 9).
Podezfenf na rozpadovy plicni proces
Komplikace pneumonie

. Jiné zavazné plicni onemocnéni (CHOPN)
Jiné zdvazné mimoplicni onemocnéni
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Zaveér

Antibioticka terapie u respiracnich infekci by
méla byt zahdjena az po raciondIni tvaze pfi vy-
razném podezieni na bakterialni infekci, pokud
mozno i kultiva¢né ovefenou. V zadném pfipadé
v praxi praktického lékate, i kdyZ jde ¢asto o lécbu
empirickou, podepfenou zivotnimi zkusenostmi,
by nikdy nemélo jit o Ié¢bu vynucenou pacien-
tem nebo o lé¢bu alibistickou, bez racionélniho
jadra, jediné tak mUze praktik zasahnout do boje
proti vzestupu rezistence na antibiotika. Navic
k tomuto Uspéchu mu mohou pomoci neustale
aktualizované standardizované terapeutické po-
stupy, s kterymi se maze seznamit bud ve formé
metodickych listd, anebo smérnic i v léCenf re-
spira¢nich infekci, coz dnes v dobé internetu je
otazka jenom par sekund a spravné www. adresy.
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