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Zanéty dolnich cest dychacich a jejich komplikace

Vaclava Bartu
Pneumologické oddéleni, Medicon, a.s., Praha

Infekce dychacich cest predstavuji jeden z nej¢astéjsich dlivodll navstév praktickych lékail a pediatrd. Obvykle jsou virové
etiologie, ale druhotna bakteridlni infekce je ¢astd. Dulezité je u recidivujicich infekci zjistit pficinu, kterd vede k opakujicim se
epizodam téchto zanéta. Pridruzené choroby - diabetes mellitus, ischemicka choroba srdecni, chronicka obstrukéni plicni nemoc,
onemocnéni jater, ledvin, nadorové onemocnéni, imunosupresivni lé¢ba pfi rlznych jinych chorobach - predstavuji zavazny
rizikovy faktor, ktery mize onemocnéni dychacich cest vazné zkomplikovat az do situace zivot ohrozujiciho stavu. Preventivni
pristup a adekvatni Ié¢ba mohou tyto pribéhy pozitivné ovlivnit.

Kli¢ova slova: zanéty dychacich cest, chiipka, akutni tracheobronchitida, akutni bronchitida, pneumonie, komplikace respirac-
nich zanéta.

Lower respiratory tract infections and their complications

Respiratory tract infections are among the most common reasons for seeking care from general practitioners and paediatricians.
They are usually of viral aetiology, but secondary bacterial infections are also frequent. In the case of recurrent infections, it is vital
to determine the cause that leads to repeated episodes of inflammation. Associated conditions, including diabetes mellitus, isch-
aemic heart disease, chronic obstructive pulmonary disease, liver disease, kidney disease, tumour disease, and immunosuppressive
treatment for various other conditions, represent a major risk factor that may seriously complicate respiratory tract disease to the
point of a life-threatening situation. Their course can be affected positively by preventive strategies and appropriate treatment.

Key words: respiratory tract infections, influenza, acute tracheobronchitis, acute bronchitis, pneumonia, complications of respi-
ratory infections.

Uvod

Respiracniinfekce postihuijf pacienty jak v dét-
ském veku, tak v dospélosti a vyznalujf se sezdon-
nim vyskytem. Zahrnuiji jak bandInf onemocnéni,
taki Zivot ohrozujici stavy. Pfevéznd vétdina téchto
infekci je virového plvodu. | pfi nekomplikovaném
pribéhu jsou velmi ¢asto ihned v ivodu nevhod-
né léceny antibiotiky. Je nutné pfipomenout, ze
antibiotickou terapii je tfeba rezervovat pro bak-
teridlni zanéty. Az v 75 % piipadd jsou antibiotika
ordinovéna pro zanéty hornich dychacich cest
(1). Tzv. preventivni podavéni antibiotik u infekci
hornich cest dychacich nezrychli a nezkrati jejich
|éCbu, ale ani nezabrani pfipadnym pozdé&jsim
komplikacim (2). Proto ve vétsiné pfipadd u pa-
cientd bez imunologického postizeni ¢i jinych

rizikovych faktor( a bez zavaznych chronickych
pridruzenych chorob je indikovana symptomaticka
terapie. Soucasna situace v managementu infekci
respiracniho Ustroji spocivé ve stanoveni rizikovych
faktor a skupin pacientd, které jsou onemocné-
nim nejvice ohroZeny. K nim také sméfuji v prvni
fadé preventivni kroky v podobé vakcinaci proti-
virovych, protibakteridlnich, imunomodulacnich
pristupl a dale ¢asna antibiotickd a podplrna
lé¢ba vcetné pripadné hospitalizace (3). Témito
kroky Ize zabranit recidivdm zanétl a zavaznym

komplikacim v prdbéhu onemocnént.

Chripka
Chfipka se prezentuje prudkym zénétem dy-
chacich cest, ktery se po uplynuti inkubacni doby

12-48 hodin projevi rychlym néstupem horecky,
tfesavkou, bolestmi hlavy, svald, kloub(, pocitem
té7ké schvacenosti. Onemocnéni doprovazi draz-
divy kasel, zazivaci potize a mize dojit k dalSim
zévaznym infekénim komplikacim. U pacientd, kteff
trpf chronickou chorobou, jsou imunosuprimovani
Cijsou v rekonvalescenci po chirurgickém vykonu,
chfipka tento stav vyrazné zhorsuje. Nejohrozengjsi
skupinou jsou seniofia malé déti, u kterych chfip-
kové onemocnéni ¢asto vede k hospitalizaci (4).
Odhaduje se, Ze primérny sezénni vyskyt chripky
dosahuje zhruba 850 000 pripadl v ¢eské populaci
(5). Na misté je co nejrychleji nasadit symptomatic-
kou lécbu s klidem na I0zku. V nékterych piipadech
mUze chfipkové onemocnénf rychle progredo-
vat do obrazu pneumonie s hrozbou multior-
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gdnového selhani. Za tohoto stavu je nezbytna
hospitalizace s monitoraci zékladnich Zivotnich
funkci. Antivirovou lécbu je pak pfi druhotnych
komplikacich nebo u pacientt se zavaznymi riziky
nutno doplnit o antibiotika k pokryti sekundarni
bakteridIniinfekce. Mezi antivirotika se fadf oselta-
mivir (Tamiflu) v tabletové formé a dale zanamivir
(Relenza) aplikovany inhalac¢ni cestou. U¢inna latka
obou pfipravkl zamezuje mnozeni chfipkovych
virl na podobném principu. Jsou urceny k pre-
venci i lé¢hbé onemocnéni zpUsobenych virem
chiipky typu AiB (6).

Rychld diagnostika chfipky mé vyznam pro
Uc¢innou lé¢bu. K dispozici jsou jednoduché
komer¢ni soupravy, které mohou detekovat
chfipku v kratké dobé. Prikaz antigenu chfip-
kového viru spocivé v barevné zméné odebra-
ného materidlu — obvykle nazofaryngeélniho
vytéru. Casto se déle uzivaji rychlé laboratornf
diagnostické metody typu ELISA nebo immu-
nofluorescence s vysledkem za 6-20 hodin.
Klasicka virologickd metoda, kterd trva nekolik
dnd, spociva v izolaci viru na kufecim embryu,
ma vyznam k urceni cirkulujiciho kmene viru
v rdmci epidemiologického Setfenf. Vyznamné
postaveniv prevenci chfipkového onemocné-
ni ma vakcinace. V soucasné dobé existujf tfi
zakladni typy chfipkovych vakcin. Rozlisuji se
slozenim, kdy obsahuji bud inaktivovany virus,
inaktivované virové astice nebo jen antigeny
hemaglutinin a neuraminidazu. Nejcastéji se
pouziva inaktivovana trivalentni vakcina z inak-
tivovanych virovych ¢astic. Svétova zdravot-
nickd organizace (SZ0) doporucuje pouzivat
pravé trivalentni vakciny se dvéma subtypy
viru chfipky A ajednim subtypem viru chfip-
ky B. U vétsiny zdravych dospélych jedinct
se protilatky vytvori za 2 tydny po ockovani
a vrcholu hladiny v krvi dosahuji mezi 4.-6.
tydnem. Hladiny protilatek proti antigendm
chtipkového viru postupné klesaji a za 6 mésicl
jsou polovi¢ni proti postvakcina¢ni hodnoté.
BohuZel proockovanost proti chfipce u nas neni
vysokd, pohybuje se kolem 5 %. Protichfipkova
vakcinace predstavuje dnes velice Ucinnou
moznost prevence. Kombinace o¢kovania pro-
fylaxe antivirotiky zvysuje ochranu proti chfipce
a jejim naslednym komplikacim. V soucasnosti
je ockovanf( proti chfipce doporuceno viem
osobam starsim 65 let a osobam mladsim, které
trpf chronickym onemocnénim srdce, plic, cév,

ledvin a diabetem (5).
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Tracheobronchitida a akutni
bronchitida

Tracheobronchitida probfhd ¢asto spolu
s akutni bronchitidou. Obvykle nasedd i na akut-
ni zanét hornich cest dychacich. Nej¢asté&jsi pfi-
¢inou je virova infekce, kterd se vyskytuje v 50 az
85 % pfipadl (1). Akutni bronchitida byvé vyvo-
l&na adenoviry, rhinoviry, virem influenzy, para-
influenzy, respira¢nim syncytialnim virem (RSV).
BakteridInf patogeny jsou obvykle prokazany pfi
komplikovaném nebo protrahovaném pribéhu.
Akutni tracheobronchitida a bronchitida mohou
byt také vyvoldny inhalaci drédzdivych toxickych
latek, vyparQ, prachd. Diagndza onemocnéni
vychdzi z klinického obrazu. Byva pfitomen draz-
divy nebo vihky kasel s expektoraci hlenovitého
sputa, zvysena teplota, poceni, celkovd Unava,
nékdy i zhordeni dechu. Nékdy byvaji pfiznaky
z postizeni hornich dychacich cest — pfedevsim
ryma, bolest v krku, chrapot. Poslechovy nélez
bronchitickych fenomént nemusf byt vzdy pfi-
tomen. Tyto obtiZe s mirnici se intenzitou odezni
obvykle béhem jednoho az tfi tydnd. U pacient(
polymorbidnich & imunokompromitovanych
je klinicky nalez ovlivnén a modifikovan pravé
pridruzenym onemocnénim. Mikrobiologické
vySetfeni sputa pfi produktivnim akutnim kasli
nema bezprostfedni pfinos pro zvazeni optimal-
ni 1é¢by. Prikaz bakteridlniho agens mé vyznam
pfi protrahovaném a zhorsujicim se pribéhu
s vykaslavanim hlenohnisavého sputa. Obdobné
pti komplikovangjsim onemocnéni je vhodné
doplnit skiagram hrudniku ve dvou projekcich.
Bronchoskopické vysetfeni je indikovano pfi
hemoptyze, neustupujicim kasli, zhorsujicim
se stavu. Tim Ize cilené ziskat bronchidlni sekret
k mikrobiologickému vysetfenf (1). P¥i nekom-
plikovaném pribéhu akutni bronchitidy a tra-
cheobronchitidy je zdkladem symptomaticka
terapie. Dle charakteru potizZi se podavaji anti-
tusika k potlaceni drazdivého kasle nebo naopak
mukolytika a expektorancia k usnadnéni expek-
torace. Vhodné je nasadit napt. mukolytika s pro-
tizénétlivym Ucinkem, napt. 1,8-cineol. Inhibuje
prozanétlivé cytokiny, rozpousti husty usazeny
hlen, ktery se obtiZzné vykaslava. Antibiotickou
lé¢bu je vhodné ponechat pro onemocnéni se
zavaznym prabéhem nebo pro imunokompro-
mitované pacienty. Dostatek tekutin, vitamind,
klid na ldzku a antipyretika pfi teploté nad 38°C
urychli dstup symptom. Rychle plsobici in-
hala¢ni bronchodilatancia jsou indikovéna pfi

projevech bronchidini obstrukce s poslecho-
vym nalezem piskotd, bronchidlnich chrdpkd,
prodlouzeném expiriu. Pfi protrahovaném pra-
béhu s febriliemi trvajicim déle nez tyden je
tfeba zvazit bakteridlni Ucast. V pfipadech, ze
béhem onemocnéni je prokdzano bakteridlni
agens z odebraného biologického materidlu
a dojde kelevaci zanétlivych parametrd, jsou
indikovana antibiotika. Na obvyklé vyvolava-
tele — Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae, Streptococcus pyogenes — jsou citli-
vé aminopeniciliny. Pokud se pfi zavazneéjsim
pribéhu prokdzf tzv. intraceluldrni patogeny
Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumo-
niae, Coxiella burnetii Ci je zjisténa Bordetella per-
tussis a Bordetella parapertussis jsou lékem volby
makrolidy, pfipadné kotrimoxazol, doxycyklin
(3). Ve vétsiné pripadd je vsak u pacientl bez
imunologického postiZenf ¢i jinych rizikovych
faktord a zavaznych chronickych pfidruzenych
chorob indikovéna ,jen” symptomaticka terapie.
Pfi podrazdéni bronchidlni sliznice irita¢nimi
latkami Ize zvazit kratkodobé inhala¢ni korti-
kosteroidy (1).

Chronicka obstrukéni
plicni nemoc

Mezi nejcastéjsi respiracni infekeni ataky re-
cidivujiciho charakteru patii akutni exacerbace
chronické obstrukéni choroby plicni (CHOPN).
Aclkoliv je zndmo, Ze exacerbace miZe byt vyvo-
ldna radou neinfekenich pficin, v praxi jsou anti-
biotika podana i v téchto pfipadech. Etiologické
agens se dle fady studif daff u CHOPN prokazat
v 25-52% pfipadUd. Antibiotickd lé¢ba exacer-
baci CHOPN snizuje zanétlivou slozku a re-
dukuje bakteridIni néloz infektu (7). Pfesto je
sporné, zda bakterie Streptococcus pneumoniae
a Haemophilus influenzae, které chronicky osidlujf
dychacf cesty, jsou i patogeny pfi exacerbaci
onemocneéni. Diagnostika exacerbace CHOPN se
opird o typicky klinicky nalez s pfitomnosti draz-
divého nebo vihkého kasle, teploty, Unavy, nékdy
i zhorsenim ponamahové dusnosti. Priikaz bak-
teridlniho agens maze byt vsak piinosny pfi pro-
trahovaném pribéhu a rozhodnuti o antibiotic-
ké 1é¢bé. V pifpadech, kdy je pfitomna hlenovita
obstrukce dychacich cest nebo vazne expekto-
race vazkého sputa, je nutna bronchoskopicka
intervence, odstranéni hlenu a provedeni toalety
tracheobronchialniho stromu. Takto Ize i cilené
odebrat sputum k bakteriologickému vysetient.
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Tab. 1. Rizikové faktory respiracnich infekcf

B Chronické kutactvi, vék nad 65 let, abuzus alko-
holu, kontakt s détmi, domaci zvitata

B Slabé socidlni podminky, Spatna dentaIni hy-
giena

B Chronické onemocnéni: diabetes mellitus,
ischemické choroba srde¢ni, onemocnéni ja-
ter, ledvin, refluxni nemoc jicnu, systémové
onemocnénf

B Imunosupresivni lé¢ba

PFi komplikovaném prlbéhu exacerbace je tieba
doplnit skiagram hrudniku k vylou¢eni pneumo-
nie. Podanf antibiotik je indikovano v pfipadé
elevace zanétlivych markerd — CGreaktivniho
proteinu (CRP), leukocytd, sedimentace. Obvykle
je tfeba lécbu posilit i o systémové kortikoidy.
Dlouhodobd antibioticka lé¢ba azithromycinem
mUze redukovat projevy exacerbaci CHOPN. Je
vhodnd pro ty nemocné, ktefi prodélaji vice nez
3 pfihody exacerbace béhem roku. Je zde vak
riziko vzniku bakteridlni rezistence. Obdobné
dlouhodoba aplikace mukolytik mdze snizit
riziko progrese CHOPN u pacientd s ¢astymi
exacerbacemi béhem roku (8, 9).

Mezi nejcastéji podavana antibiotika patff
aminopeniciliny, tetracyklin, z generace makro-
lid¢ pak klarithromycin, azithromycin. Vyhodou
makrolid{ je vysokd koncentrace antibiotika
v bronchidlnim sekretu, dobra tolerance a re-
lativné nizka rezistence. Chinolonovad 1éciva by
mély byt rezervovany pro infekce, u kterych by-
lo prokdzano bakteridIni agens se zachovanou
citlivosti. Lé¢ba trvé zpravidla 5 az 7 dnd (9, 10).

Pneumonie

Pneumonie patii mezi zavazna onemocné-
ni. Komunitné ziskané pneumonie, které jsou
v prevazujici mife bakteridiniho pdvodu, jsou
pti nekomplikovaném prdbéhu léc¢eny ambu-
lantné. Onemocnéni s komplikovanym pribeé-
hem ¢&i u polymorbidniho pacienta vyzaduje
hospitalizaci.V jejich etiologii se uplatriuji jak G+
(Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influen-
zae, Staphylococcus aureus), tak G- (Escherichia
coli, Klebsiella pneumoniae). Tzv. atypické pato-
geny (Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneu-
moniae) byvaji vyvolavatelem choroby az v 40 %
pripadl a podili se na multibakteridlnim pdvodu
onemocnénti (11). V [é¢bé komunitni pneumonie
se uplatfiuje kombinace betalaktamovym anti-
biotikem spolu s makrolidem ¢i doxycyklinem
nebo monoterapie chinolonem. V prvnivarianté

je pozitivné vyuzivan imunomodula¢nf efekt
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makrolidl a zaroven jsou Ucinné v pfipadech
soucasné infekce Mycoplasma pneumoniae,
Chlamydia pneumoniae, Legionella pneumophi-
la. Obvykla doba 1é¢by je 2-3 tydny dle klinické
odpovédia dynamiky laboratornich zanétlivych
markerd. Pokud po 3 dnech antibiotické écby
nedochdzi k zlepseni klinického stavu nebo se
radiologicky nalez zhorsuje, je tfeba prehodnotit
plvodni volbu a zménit antibiotikum. Optimalni
jsou nové odbéry biologického materidlu z dy-
chacich cest veetné bronchoskopickych cilenych
aspiratl a vyplach, aby Ié¢ba mohla byt jiz
plné cilend. V téchto pffpadech je nutné pokryt
nejen obvyklé bakteridIni spektrum, ale i kmeny
Casto rezistentni — Streptococcus pneumoniae,
Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus
a anaerobni bakterie (12, 13).

Zékladni diagnostické kritérium pro pneu-
monie a rozliseni od infekci dolnich dychacich
cest tvofi tyto nalezy: akutni kasel nebo vyraz-
né zhorseni chronického kasle, dudnost, tachy-
pnoe, teplota trvajici déle nez 4 dny. Zakladnim
kritériem je novy infiltrat na skiagramu hrudniku,
ktery zhotovujeme v zadopfedni a bo¢ni pro-
jekci (11).

Komplikace
a rizika respiracnich infekci

Je tfeba pocitat s tim, Ze pribéh relativné
nezédvazného respira¢niho infektu mize byt
negativné ovlivnén fadou rizikovych faktor(
pacienta, které jsou uvedeny v Tab. 1. Uvedené
komorbidity mohou onemocnéni dychacich
cest vazné zkomplikovat az do situace Zivot
ohrozujici. Mezi ¢asté komplikace pneumonif
patfi zanét pohrudnice, nékdy i s vypotkem. Pri
této komplikaci vétsinou pichava bolest ustoupf
a dojde k zhorseni dechu, protoze plice je utlace-
na vytvorenou tekutinou mezilisty pohrudnice.
V nékterych pffpadech je pneumonie provézena
rozpady tkéné, vznikem plicniho abscesu, vzac-
né gangrénou u pacientd s imunodeficitem i
masivni bakteridlni infekci véetné spoluli¢asti
anaerobni flory (11). Tézky prdbéh pneumonie
mUze vyUstit az v sepsi se vznikem septického
Soku. Vtomto pribéhu se jednd o tézky zanét
celého organismu s rizikem multiorgdnového
selhani. Nezbytna je pak uméla plicni ventilace,
podavani kombinace velmi silnych antibiotik
a podpora zakladnich Zivotnich funkci (12, 14).
U pacientd s ischemickou chorobou srdec¢ni
mUZe zanétlivé onemocnéni respiracniho trak-
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tu zhorsit stavajici pradbéh a zpUsobit srde¢ni
nedostate¢nost. Obdobné Ize oc¢ekévat komp-
likace i u jinych chronickych chorob. V pfipadé
protrahovaného nebo zhorsujiciho se pribéhu
respira¢niho zanétu je nutné rentgenové vyset-
feni, pifpadné i opakované. Informaci o védznosti
klinického stavu je tfeba podpofit laboratornim
vysetfenim se zaméfenim na hodnoty zanétli-
vych parametrd. Mikrobiologické urceni infekeni-
ho agens je nutné k urceni citlivého antibiotika.
Z tohoto dlivodu je nezbytné vénovat skutec-
né velkou pozornost rychlé diagnostice a opti-
malni lé¢bé zanétl dychaciho Ustroji, abychom
vcas predesli hrozicim komplikacim predevsim
u chronicky nemocnych pacient(.

Priciny recidivujicich
respiracnich zanéta

PYicin, pro¢ dochézi k recidivdm respiracnich
zanéty, je nékolik. Jednou z nejcastéjsich je nedo-
drzenilécebného rezimu a doporuc¢ené doby lé¢-
by v¢etné antibiotické terapie. Pokud je probihajicf
infekce nedolécena, mdze vyustit do opakovaného
az chronického stavu. U pacientd, ktefi jsou dlou-
hodobé oslabeni pfi chronickém onemocnéni,
kurakd a osob uzivajicich imunosupresivni terapii,
je zvysené riziko opakované onemocnét zanétem
dychacich cest. Pokud tyto faktory nejsou pfitom-
ny, je na misté imunologické vysetreni k vylouceni
imunodeficitu nemocného (15).

Zavér

Respiracni infekce jsou velmi ¢asté a posti-
hujf prakticky celou populaci. Pfevazna ¢ast jich
je lé¢ena ambulantné a tento trend Ize pfedpo-
klddat i do budoucna. Jednim z velmi ddlezitych
momentd Ié¢by je rozhodnutf, zda je indikovana
Jjen” lé¢ba symptomaticka ¢i je nutna 1éc¢ba
antibioticka. Zvlasté pfi spole¢ném postizenf
hornich dychacich cest a akutni bronchitidy bez
zjevného bakteridIniho agens je uc¢innad kom-
binace antipyretik, dostatku tekutin, vitamind,
klidovy rezim. Casto byva efekt této terapie
podcenén. V Uvahu je tfeba vzit dana rizika ka-
7dého pacienta a hrozici pfipadné komplikace.
V soucasnosti je pro lé¢bu bakteridlnich infekci
k dispozici Siroké skala antimikrobidlnich léciv.
Kromé nesporného pfinosu této é¢by je nutné
pocitat i s nezddoucimi Ucinky. Dale je tfeba
zvazovat permanentni riziko rozsiteni a nardstu
antibiotické rezistence k plvodné citlivym pato-
genlm. Tato situace je z&asti vyvolana preskripci

PRAKTICKE LEKARENSTVI 33



) AKTUALNIi FARMAKOTERAPIE
ZANETY DOLNICH CEST DYCHACICH A JEJICH KOMPLIKACE

antibiotik na infekce virového pdvodu. To byva
¢asto predevsim u onemocnéni hornich cest
dychacich a respiracnich infekci détského véku.
Volba citlivého antibiotika mize byt podpore-
na mikrobiologickym nalezem ve vytéru nebo
bronchidlnim sekretu s ur¢enim antibiogramu.

Jednim z preventivnich opatfenf je ockovani pro-
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