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Infekéni onemocnéni
respiracniho traktu patfi

k nejbéznéjsim onemocnénim
dospélého i détského véku.
Anatomickeé propojeni sliznice
vystylajici dychaci cesty

i produkce hlenu umozriuje

z puvodné postiZzené

oblasti rychlé siteni infekce

do dalsich cdsti respiraéniho
systému i do Cdstecné
uzavrenych oblasti, jako

jsou paranazdlni dutiny ci
stredousi. Jako infekcni agens
se uplatnuji predevsim viry

a bakterie. Bakteridlni infekce
mduzZe nastoupit primdrné,
mdiZe vsak také na virovou
ndkazu nasedat.
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V 1écbé respiracnich infekcl se
vyuzivaji léciva nékolika skupin, na-
priklad lokdIni antiseptika, dekonges-
tiva, antipyretika, antiflogistika, anti-
tusika, mukolytika. Zasadni vyznam
maji pro lécbu téchto onemocnéni
v indikovanych pfipadech antibiotika.
Jejich raciondIni pouriti je vyhrazeno
pro pfipady s predpokladanou ¢i pro-
kdzanou bakteridInf etiologii. Az 80%
vsech spotfebovanych antibiotik je
predepisovano pro léc¢bu respirac-
nich onemocnéni. Lékafi jsou casto
motivovani k jejich preskripci neade-
kvatnimi dlvody, jako je napf. prani
pacienta ¢i rodi¢t nemocného ditéte.
Takovd praxe zpUsobuje narUstanf
problému bakteridIni rezistence.

Markery bakterialniho zanétu

Uzivani antibiotik by vzdy mélo
vychézet z raciondIni Uvahy, kterd se
opird o anamnézu a klinicky obraz,
pfi zjistovani bakteridiniho plvodu
infekce mohou (kromé kultiva¢niho
vysetfeni) vyznamné pomoci rychlé
laboratorni testy markerl bakterial-
niho zanétu. Oproti tradi¢né uzivané-
mu vysetreni sedimentace erytrocyt(
(jejiz hodnoty ovliviiuji i dalsi hema-
tologické faktory) je pokrokem sta-
noveni C-reaktivniho proteinu (CRP).
Hodnota CRP jako proteinu akutnf
faze stoupd jiz 6-12 hodin od po-
¢atku onemocnéni. Jesté citlivéjsim
ukazatelem je prokalcitonin, jehoz
hodnota stoupd 3-6 hodin po zacat-
ku choroby. Stanoveni poctu leuko-
cytd maze vést k chybné interpretaci
u osob s leukopenil.

Pfirychlém empirickém rozhodo-
vani o volbé antibiotika (bez znalosti
vysledkd kultivace) ma zdsadni vy-
znam znalost nejcastéjsich infekenich
agens v postizené oblasti respiracni-
ho traktu a jejich citlivost na antibio-
tika. Na téchto udajich jsou zalozena
doporucenti antibiotik prvnf volby pro
dany typ onemocnént.

Typy zanéta podle lokalizace
Rhinitis acuta/rhinopharyn-
gitis acuta byvd vétsinou virového

plvodu, onemocnéni odezni obvyk-
le samo. Antibioticka Ié¢ba je indiko-
vana pouze tehdy, pokud priznaky
vcetné febrilii pretrvavaji déle nez
10-14 dnl ¢i jsou pfitomny zndmky
rekurentni infekce. Volba antibioti-
ka se pak odviji od vyvolavajiciho
agens.

Tonsillopharyngitis acuta je
priblizné ve tretiné pfipadd bakteridl-
niho pavodu. Nejbéznéjsim bakteridl-
nim agens je Streptococcus pyogenes
- B-hemolyticky streptokok skupiny
A, vzacnéji skupiny C a G. DdleZitym
vysetfenim je vytér z krku a kultivace.
Zakladnim antibiotikem (prvni volby
i cflené terapie pfi prikazu B-hemo-
lytického streptokoka) je penicilin, pfi
alergii na B-laktamy pak makrolidy.
Rhinosinusitis acuta — nejcastéjsimi
bakteridlnimi vyvolavateli jsou Strep-
tococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae, Moraxella catarrhalis. Lé-
kem prvni volby je amoxicilin. Alter-
nativné Ize pouZit napt. doxycyklin ¢i
kotrimoxazol. Plvodce |ze prokédzat
jen v aspirdtu z paranazalni dutiny,
nikoli vytérem z nosu. Pfi cilené léc-
bé se podavd u uvedenych bakterif
amoxicilin, u Haemophilus influenzae
produkujiciho laktamazu a Moraxella
catarrhalis napt. amoxicilin/klavula-
nat, cefuroxim.

Otitis media acuta je az v 50%
pripadd zplsobena bakteriemi. PU-
vodci hnisavého zanétu byvaji nejcas-
t&ji Streptococcus pneumoniae nebo
Haemophilus influenzae. Antibiotikum
prvni volby je amoxicilin, ktery je tfe-
ba podat v dostatecné dévce (50-90
mg/kg/den). Optimalnim materidlem
pro kultivaci je sekret ziskany po pro-
vedeni paracentézy.

Laryngitis acuta a laryngotra-
cheitis acuta jsou v naprosté vétsiné
pripadl virového pdvodu, antibiotika
nejsou indikovana.

Bronchitis acuta/tracheo-
bronchitis acuta — etiologie je vét-
sinou virova, typicky napf. pfi chfipce.
Antibiotika jsou indikovana jen pfi
bakteridIni superinfekci (dle kultivace)
nebo pfi vzacné primarné bakteridini

r4£-1 1)) antibiotické terapie akutnich
X JIflenich infekci

etiologii (obvykle chlamydie ¢i myko-
plasmata, vhodnymi antibiotiky jsou
doxycyklin nebo makrolidy).

Akutni exacerbace chronické
bronchitidy mdZe byt jak virového,
tak bakteridIniho plvodu. Antibio-
tickd 1é¢ba se zahajuje pfi zndmkach
bakteridlni etiologie (v ndvaznosti
na dlouhodobou Iécbu) ¢&i super-
infekce. Nejcast&jsimi bakteridlnimi
vyvolavateli jsou Streptococcus pneu-
moniae a Hemophilus influenzae, 1é-
kem prvni volby je amoxicilin. Cilena
terapie se fidf vysledky kultivace.

Bronchopneumonie - nejcas-
t&jsim vyvolavatelem je Streptococcus
pneumoniae, v mensi mife Haemo-
philus influenzae, Moraxella catarrha-
lis, Staphylococcus aureus, poptipadé
dalsi bakterie. U bakteridInich zanétl
plic je lékem prvni volby amoxicilin
(v dévce 1-1,5g kazdych 8 hodin),
u zavaznéjsich stavll se podavé krys-
talicky pencilin i. v. nebo prokainpen-
cilin G i. m. Az ¢tvrtina komunitnich
pneumonif patfi mezi atypické, zpU-
sobené mykoplasmaty ¢i chlamydie-
mi — |é¢i se doxycyklinem ¢i makroli-
dy. Pacienti v téz3im stavu, pfedevsim
ve véku nad 65 let, maji byt 1é¢eni pfi
hospitalizaci.

Zavér

Pfi rozhodovani o volbé antibio-
tika u pacienta s akutnim infek¢nim
onemocnénim respiracniho  traktu
je tfeba zvazit, zda jsou dostate¢né
divody pro antibiotickou Iécbu, po-
soudit spektrum ucinnosti antibiotika
a podavat lécivo v dostatecné dévce
a po dostate¢né dlouhou dobu. Ra-
ciondlni indikace antibiotické lécby
je velmi ddlezitd i vzhledem k ne-
bezpeci vzniku rezistence u plvodné
citlivych mikroorganismd. Vzhledem
k ¢asovym a mistnim proménam citli-
vosti bakteridlnich agens je optimalnf
spoluprace lékafe s antibiotickym
centrem, které ma k dispozici aktudIni
udaje o citlivosti bakteridlnich kmen(
k antibiotikim v dané oblasti. Tato
konzultace urychli zahajeni vcasné
a pfiméfené terapie.




