ZAKLADY ANTIBIOTICKE TERAPIE AKUTNICH
RESPIRACNICH INFEKCI

V 1é¢bé respiracnich infekci se vyuziva-
ji 1éciva nékolika skupin, napfiklad lokdIni
antiseptika, dekongestiva, antipyretika, an-
tiflogistika, antitusika, mukolytika. Zasadni
vyznam maji pro lécbu téchto onemocnéni
v indikovanych pfipadech antibiotika. Jejich
raciondlni pouziti je vyhrazeno pro pfipady
s predpoklddanou ¢i prokdzanou bakterial-
ni etiologii. Az 80% vsech spotfebovanych
antibiotik je predepisovano pro lécbu re-
spiracnich onemocnéni. Lékafi jsou casto
motivovani k jejich preskripci neadekvatnimi
dlvody, jako je napft. pfani pacienta ¢i rodicl
nemocného ditéte. Takové praxe zpUsobuje
narlstani problému bakteridlni rezistence.

MARKERY BAKTERIALNIHO
ZANETU

Uzivani antibiotik by vzdy mélo vychazet
z racionalnf Gvahy, ktera se opird o anamné-
zu a klinicky obraz, pfizjistovani bakteridlniho
plvodu infekce mohou (kromé kultivacniho
vysetfeni) vyznamné pomoci rychlé labo-
ratorni testy markerd bakteridlniho zanétu.
Oproti tradi¢né uzivanému vysetfen( sedi-
mentace erytrocytl (jejiz hodnoty ovliviuji
i dalsi hematologické faktory) je pokrokem
stanoveni C-reaktivniho proteinu (CRP). Hod-
nota CRP jako proteinu akutni faze stoupd jiz
6-12 hodin od pocatku onemocnéni. Jesté
citlivéjsim ukazatelem je prokalcitonin, jehoz
hodnota stoupd 3-6 hodin po zacatku cho-
roby. Stanoveni poctu leukocytl mUze vést
k chybné interpretaci u osob s leukopenii.

Pfi rychlém empirickém rozhodovani
o volbé antibiotika (bez znalosti vysledkl
kultivace) mé zasadni vyznam znalost nej-
Castéjsich infekénich agens v postizené
oblasti respira¢niho traktu a jejich citlivost
na antibiotika. Na téchto udajich jsou zalo-
Zena doporuceni antibiotik prvni volby pro
dany typ onemocnént.

TYPY ZANETU PODLE LOKALIZACE

Rhinitis acuta/rhinopharyngitis acuta
byva vétsinou virového plvodu, onemocné-
ni odezni obvykle samo. Antibiotickd lécba
je indikovana pouze tehdy, pokud pfiznaky
vcetné febrilii pretrvavaji déle nez 10-14 dn(
¢i jsou pfitomny zndmky rekurentnf infekce.
Volba antibiotika se pak odviji od vyvolavaji-
ciho agens.

Tonsillopharyngitis acuta je pfiblizné
ve tretiné pfipadd bakteridlniho plvodu.
Nejbéznéjsim bakteridInim agens je Strepto-
coccus pyogenes — 3-hemolyticky streptokok
skupiny A, vzacnéji skupiny C a G. DUleZitym
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Infekéni onemocnéni respiraéniho traktu
patfi k nejbéznéjsim onemocnénim
dospélého i détského veku. Anatomické
propojeni sliznice vystylajici dychaci cesty
i produkce hlenu umoZriuje z piivodné

postizené oblasti rychlé Siteni infekce
do dalSich &dsti respiracniho systému
i do cdstecné uzavrenych oblasti, jako
jsou paranazdini dutiny ¢i stredousi. Jako
infekcni agens se uplatriuji predevsim
viry a bakterie. Bakteridini infekce mizZe
nastoupit primdrné, muze vsak také
na virovou ndkazu nasedat.

vysetfenim je vytér z krku a kultivace. Zaklad-
nim antibiotikem (prvnivolby i cilené terapie
pfi prikazu B-hemolytického streptokoka) je
penicilin, pfi alergii na B-laktamy pak makro-
lidy.

Rhinosinusitis acuta - nejcastéjsimi
bakteridInimi vyvolavateli jsou Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae, Mora-
xella catarrhalis. Lékem prvni volby je amoxi-
cilin. Alternativné Ize pouzit napf. doxycyklin
¢i kotrimoxazol. Pdvodce Ize prokdzat jen
v aspiratu z paranazalni dutiny, nikoli vyté-
rem z nosu. Pri cilené lé¢bé se podava u uve-
denych bakterii amoxicilin, u Haemophilus
influenzae produkujiciho laktamézu a Mora-
xella catarrhalis napf. amoxicilin/klavulanat,
cefuroxim.

Otitis media acuta je az v 50% pfipadd
zpUsobena bakteriemi. Pdvodci hnisavého
zanétu byvaji nejcastéji Streptococcus pneu-
moniae nebo Haemophilus influenzae. Antibi-
otikum prvni volby je amoxicilin, ktery je tfe-
ba podat v dostatecné davce (50-90 mg/kg/
den). Optimalnim materidlem pro kultivaci je
sekret ziskany po provedeni paracentézy.

Laryngitis acuta a laryngotracheitis
acuta jsou v naprosté vétsiné pfipadd viro-
vého plvodu, antibiotika nejsou indikovana.

Bronchitis acuta/tracheobronchitis
acuta - etiologie je vétsinou virova, typicky
napt. pfi chfipce. Antibiotika jsou indikovana
jen pfi bakteridlnf superinfekci (dle kultivace)
nebo pfi vzacné primarné bakteridlni etio-
logii (obvykle chlamydie ¢&i mykoplasmata,
vhodnymi antibiotiky jsou doxycyklin nebo
makrolidy).

Akutni exacerbace chronické bronchi-
tidy m0ze byt jak virového, tak bakteridlniho
plvodu. Antibioticka lé¢ba se zahajuje pfi

zndmkdach bakteridIni etiologie (v ndvaznos-
ti na dlouhodobou lé¢bu) ¢i superinfekce.
Nejcastéjsimi bakteridlnimi vyvolavateli jsou
Streptococcus pneumoniae a Hemophilus in-
fluenzae, 1ékem prvni volby je amoxicilin. Ci-
lend terapie se fidi vysledky kultivace.

Bronchopneumonie — nejc¢ast&jsim vy-
volavatelem je Streptococcus pneumoniae,
v mensi mite Haemophilus influenzae, Mo-
raxella catarrhalis, Staphylococcus aureus,
popfipadé dalsi bakterie. U bakteridlnich
zanétld plic je Iékem prvni volby amoxicilin
(v dévce 1-1,5g kazdych 8 hodin), u zévaz-
néjsich stavl se podava krystalicky penicilin
i. v. nebo prokainpenicilin G i. m. Az ¢tvrtina
komunitnich pneumonii patfi mezi atypické,
zpUsobené mykoplasmaty ¢i chlamydiemi —
léci se doxycyklinem ¢i makrolidy. Pacienti
v té73im stavu, pfedevsim ve véku nad 65 let,
majf byt [éceni pfi hospitalizaci.

ZAVER

Pfi rozhodovani o volbé antibiotika u pa-
cienta s akutnim infek¢nim onemocnénim
respira¢niho traktu je tfeba zvazit, zda jsou
dostatec¢né divody pro antibiotickou léc¢-
bu, posoudit spektrum ucinnosti antibio-
tika a poddvat lé¢ivo v dostate¢né ddavce
a po dostatec¢né dlouhou dobu. Racionalni
indikace antibiotické lécby je velmi dllezita
i vzhledem k nebezpeci vzniku rezistence
u plvodné citlivych mikroorganismd. Vzhle-
dem k ¢asovym a mistnim proménam citli-
vosti bakteridlnich agens je optimalni spolu-
préace lékare s antibiotickym centrem, které
mé k dispozici aktudlni tudaje o citlivosti bak-
teridInich kmend k antibiotikdm v dané ob-
lasti. Tato konzultace urychli zahdjeni v¢asné
a pfimérené terapie.
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