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Zanety dolnich cest dgchacich a jejich komplikace

MUDr. Vaclava Bartd, Ph.D.
Pneumologické oddéleni, Medicon, a. s., Praha

Infekce dychacich cest predstavuji jeden z nejéastéjsich divodii navstév praktickych Iékari a pediatri. Obvykle jsou virové etiologie,
ale druhotna bakterialni infekce je Casta. DileZité je u recidivujicich infekei zjistit pficinu, ktera vede k opakujicim se epizodam téchto
zanéta. PridruZené choroby - diabetes mellitus, ischemicka choroba srdeéni, chronicka obstrukéni plicni nemoc, onemocnéni jater,
ledvin, nadorové onemocnéni, imunosupresivni Ié¢ba pfi riznych jinych chorobach - predstavuji zavazny rizikovy faktor, ktery miize
onemocnéni dychacich cest vazné zkomplikovat az do situace Zivot ohrozujiciho stavu. Preventivni prfistup a adekvatni Ié¢ba mohou
tyto priibéhy pozitivné ovlivnit.
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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, ischaemic heart disease,
chronic obstructive pulmonary disease, liver disease, kidney disease, tumour disease, and inmunosuppressive 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.
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Uvod

Respira¢ni infekce postihuji pa-
cienty jak v détském véku, tak v do-
spélosti a vyznacuji se sezonnim vysky-
tem. Zahrnuji jak banalni onemocnéni,
tak i zivot ohrozujici stavy. Pfevazna
vétSina téchto infekci je virového pli-
vodu. I pti nekomplikovaném priabéhu
jsou velmi ¢asto ihned v tivodu nevhodné
léceny antibiotiky. Je nutné pripomenout,
ze antibiotickou terapii je treba rezer-
vovat pro bakterialni zanéty. AZ v75 %
pripadf jsou antibiotika ordinovana pro
zanéty hornich dychacich cest (1). Tzv.
preventivni podavani antibiotik u in-
fekci hornich cest dychacich nezrychli
a nezkrati jejich 1é¢bu, ale ani nezabrani
pripadnym pozdé&jsim komplikacim (2).
Proto ve vétSiné€ pripadd u pacientd bez
imunologického postiZeni ¢i jinych rizi-
kovych faktor a bez zavaznych chronic-
kych pridruzenych chorob je indikovana
symptomaticka terapie. Sou¢asna situa-
ce v managementu infekci respira¢niho
ustroji spociva ve stanoveni rizikovych
faktort a skupin pacientt, které jsou
onemocnénim nejvice ohroZeny. K nim
také sméruji v prvni radé preventivni
kroky v podobé vakcinaci protivirovych,
protibakterialnich, imunomodulac¢nich

pristupt a dale ¢asna antibioticka a pod-
purna léc¢ba véetné pripadné hospitali-
zace (3). Témito kroky 1ze zabranit reci-
divam zanétd a zavaznym komplikacim
v pribéhu onemocnéni.

Chripka

Chripka se prezentuje prudkym
zanétem dychacich cest, ktery se po
uplynuti inkuba¢ni doby 12-48 hodin
projevi rychlym nastupem horecky, tie-
savkou, bolestmi hlavy, svalti, kloubi, po-
citem tézké schvacenosti. Onemocnéni
doprovazi drazdivy kasel, zazivaci potize
a mize dojit k dal§im zavaznym infek¢-
nim komplikacim. U pacientt, kteri trpi
chronickou chorobou, jsou imunosup-
rimovani ¢i jsou v rekonvalescenci po
chirurgickém vykonu, chripka tento
stav vyrazné zhorSuje. Nejohrozenéjsi
skupinou jsou seniofi a malé déti, u kte-
rych chripkové onemocnéni Casto vede
k hospitalizaci (4). Odhaduje se, Ze prii-
meérny sezonni vyskyt chtipky dosahuje
zhruba 850 000 pripadt v ¢eské popu-
laci (5). Na misté je co nejrychleji nasadit
symptomatickou lécbu s klidem na ltizku.
V nékterych pripadech maZe chripkové
onemocnéni rychle progredovat do ob-
razu pneumonie s hrozbou multiorgano-

vého selhani. Za tohoto stavu je nezbytna
hospitalizace s monitoraci zakladnich
zivotnich funkci. Antivirovou lé¢bu je
pak pri druhotnych komplikacich nebo
u pacientt se zavaznymi riziky nutno do-
plnit o antibiotika k pokryti sekundarni
bakteridlni infekce. Mezi antivirotika se
radi Oseltamivir (Tamiflu) v tabletové
formé a dale Zanamivir (Relenza) apliko-
vany inhala¢ni cestou. U¢inna latka obou
pripravkil zamezuje mnoZeni chripko-
vych virlt na podobném principu. Jsou
urceny k prevenci i lé¢bé onemocnéni
zplisobenych virem chripky typu Ai B (6).

Rychla diagnostika chfipky ma
vyznam pro Gcinnou lécbu. K dispozi-
ci jsou jednoduché komercni soupravy,
které mohou detekovat chripku v kratké
dobé. Pritkaz antigenu chripkového viru
spociva v barevné zméné odebraného
materialu - obvykle nazofaryngealni-
ho vytéru. Casto se dale uZivaji rychlé
laboratorni diagnostické metody typu
ELISA nebo immunofluorescence s vy-
sledkem za 6-20 hodin. Klasicka viro-
logick4 metoda, ktera trva nékolik dni,
spociva v izolaci viru na kufecim em-
bryu, ma vyznam k urceni cirkulyjiciho
kmene viru v ramci epidemiologického
Setreni. Vyznamné postaveni v prevenci
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chripkového onemocnéni ma vakcina-
ce. V soucasné dobé existuji tfi zaklad-
ni typy chripkovych vakcin. RozliSuji se
sloZenim, kdy obsahuji bud inaktivovany
virus, inaktivované virové ¢astice nebo
jen antigeny hemaglutinin a neuramini-
dazu. NejCastéji se pouziva inaktivovana
trivalentni vakcina z inaktivovanych vi-
rovych ¢astic. Svétova zdravotnicka or-
ganizace (SZO) doporucuje pouzivat pra-
vé trivalentni vakciny se dvéma subtypy
viru chripky A a jednim subtypem viru
chripky B. U vétSiny zdravych dospélych
jedinct se protilatky vytvori za 2 tyd-
ny po ockovani a vrcholu hladiny v kr-
vi dosahuji mezi 4.-6. tydnem. Hladiny
protilatek proti antigentim chripkového
viru postupné klesaji a za 6 mésicti jsou
polovicni proti postvakcina¢ni hodnote¢.
BohuZel proockovanost proti chtipce
u nas neni vysoka, pohybuje se kolem 5
%. Protichripkova vakcinace predsta-
vuje dnes velice i¢innou moZnost pre-
vence. Kombinace oc¢kovani a profyla-
xe antivirotiky zvySuje ochranu proti
chripce a jejim naslednym komplikacim.
V soucasnosti je o¢kovani proti chripce
doporuceno vSem osobam star$im 65
let a osobam mladsim, které trpi chro-
nickym onemocnénim srdce, plic, cév,
ledvin a diabetem (5).

Tracheobronchitida a akutni

bronchitida

Tracheobronchitida probiha ¢asto
spolu s akutni bronchitidou. Obvykle
naseda i na akutni zanét hornich cest
dychacich. Nej¢astéjsi pri¢inou je virova
infekce, ktera se vyskytuje v 50 az 85 %
pripadt (1). Akutni bronchitida byva
vyvolana adenoviry, rhinoviry, virem
influenzy, parainfluenzy, respira¢nim
syncytialnim virem (RSV). Bakterialni
patogeny jsou obvykle prokazany pri
komplikovaném nebo protrahovaném
prubehu. Akutni tracheobronchitida
a bronchitida mohou byt také vyvolany
inhalaci drazdivych toxickych latek, vy-
pard, prachii. Diagn6za onemocnéni vy-
chaziz klinického obrazu. Byva pritomen
drazdivy nebo vlhky kasel s expektoraci
hlenovitého sputa, zvySena teplota, po-
ceni, celkova tnava, nékdy i zhorseni
dechu. Nékdy byvaji ptiznaky z postiZeni
hornich dychacich cest - predevsim ry-
ma, bolest v krku, chrapot. Poslechovy

nalez bronchitickych fenomént nemusi
byt vzdy pritomen. Tyto obtiZe s mirni-
ci se intenzitou odezni obvykle béhem
jednoho az tri tydnii. U pacientit poly-
morbidnich ¢i imunokompromitovanych
je klinicky nalez ovlivnén a modifiko-
van pravé pridruZzenym onemocnénim.
Mikrobiologické vySetfeni sputa pri
produktivnim akutnim kasli nema bez-
prostredni prinos pro zvazeni optimalni
1é¢by. Pritkaz bakterialniho agens ma vy-
znam pri protrahovaném a zhorSujicim
se pribéhu s vykaslavanim hlenohnisa-
vého sputa. Obdobné pti komplikova-
néj$im onemocnéni je vhodné doplnit
skiagram hrudniku ve dvou projekcich.
Bronchoskopické vySetreni je indikova-
no pri hemoptyze, neustupujicim kasli,
zhorSujicim se stavu. Tim Ize cilené zis-
kat bronchialni sekret k mikrobiologic-
kému vySetreni (1). Pfi nekomplikovaném
priibéhu akutni bronchitidy a tracheob-
ronchitidy je zakladem symptomaticka
terapie. Dle charakteru potiZi se podavaji
antitusika k potlaceni drazdivého kasle
nebo naopak mukolytika a expektoran-
cia k usnadnéni expektorace. Vhodné je
nasadit napt. mukolytika s protizanétli-
vym Uc¢inkem, napt. 1,8-cineol. Inhibuje
prozanétlivé cytokiny, rozpousti husty
usazeny hlen, ktery se obtizné vykaslava.
Antibiotickou lé¢bu je vhodné ponechat
pro onemocnéni se zavaznym pribéhem
nebo pro imunokompromitované pa-
cienty. Dostatek tekutin, vitamint, klid
na lzku a antipyretika pri teploté nad
38°C urychli Gstup symptomt. Rychle
ptsobici inhala¢ni bronchodilatancia
jsou indikovana pri projevech bronchi-
alni obstrukce s poslechovym nalezem
piskotd, bronchialnich chrtpkd, prod-
louZeném expiriu. Pri protrahovaném
pribéhu s febriliemi trvajicim déle neZ
tyden je tfeba zvazit bakterialni ucast.
V pripadech, Ze béhem onemocnéni je
prokazano bakterialni agens z odebra-
ného biologického materialu a dojde
k elevaci zanétlivych parametr, jsou
indikovana antibiotika. Na obvyklé vy-
volavatele - Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae, Streptococcus
pyogenes - jsou citlivé aminopenicili-
prokazi tzv. intracelularni patogeny
Mycoplasma pneumonie, Chlamydia
pneumonie, Coxiella burnetii ¢i je zjiSté-

na Bordetella pertusis a Bordetella pa-
rapertussis jsou lékem volby makrolidy,
pripadné cotrimoxazol, doxycyklin (3).
Ve vétsine pripadd je vSak u pacientti bez
imunologického postiZeni ¢i jinych rizi-
kovych faktort a zavaznych chronickych
pridruzenych chorob indikovana ,jen"
symptomaticka terapie. Pfi podrazdéni
bronchidlni sliznice irita¢nimi latkami
1ze zvazit kratkodobé inhalaéni korti-
kosteroidy (1).

Chronicka obstrukéni

plicni nemoc

Mezi nejcastejsi respiracni infek¢-
ni ataky recidivujiciho charakteru patfi
akutni exacerbace chronické obstrukéni
choroby plicni (CHOPN). Ackoliv je zna-
mo, Ze exacerbace mtze byt vyvolana
radou neinfekénich pricin, v praxi jsou
antibiotika podana i v téchto pripadech.
Etiologické agens se dle rady studii dari
u CHOPN prokazat v 25-52% pripada.
Antibioticka 1é¢ba exacerbaci CHOPN
snizZuje zanétlivou slozku a redukuje bak-
terialni naloz infektu (7). Presto je sporné,
zda bakterie Streptococcus pneumonie
a Haemophilus influenzae, které chronic-
ky osidluji dychaci cesty, jsou i patogeny
pti exacerbaci onemocnéni. Diagnostika
exacerbace CHOPN se opira o typicky
klinicky nalez s pritomnosti drazdivého
nebo vlhkého kasle, teploty, inavy, né-
kdy i zhor§enim ponamahové dusnosti.
Prtkaz bakteridlniho agens muze byt
vSak prinosny pti protrahovaném pribeé-
hu a rozhodnuti o antibiotické 1écbé.
V pripadech, kdy je pritomna hlenovita
obstrukce dychacich cest nebo vazne ex-
pektorace vazkého sputa, je nutna bron-
choskopicka intervence, odstranéni hlenu
a provedeni toalety tracheobronchial-
niho stromu. Takto Ize i cilené odebrat
sputum k bakteriologickému vySetreni.
Pti komplikovaném préibéhu exacerba-
ce je tfeba doplnit skiagram hrudniku
k vylou¢eni pneumonie. Podani antibiotik
je indikovano v pripadé elevace zanétli-
vych markert - C-reaktivniho proteinu
(CRP), leukocytti, sedimentace. Obvykle
je treba lé¢bu posilit i o systémové kor-
tikoidy. Dlouhodoba antibioticka 1é¢ba
azitromycinem mize redukovat proje-
vy exacerbaci CHOPN. Je vhodna pro
ty nemocné, kteri prodélaji vice nez 3
ptihody exacerbace béhem roku. Je zde
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Tab. 1. Rizikové faktory respiracnich infekei

+ Chronické kurdctvi, vék nad 65 let, abusus
alkoholu, kontakt s détmi, doméci zvifata

+ Slabé socidlni podminky, Spatné dentalni hygiena

+ Chronické onemocnéni: diabetes mellitus,
ischemickd choroba srdeéni, onemocnéni
jater, ledvin, refluxni nemoc jicnu, systémové
onemocnéni

+ Imunosupresivni lé¢ba

v8ak riziko vzniku bakterilni rezistence.
Obdobné dlouhodoba aplikace mukolytik
muZe sniZit riziko progrese CHOPN u pa-
cientll s Castymi exacerbacemi béhem
roku (8, 9).

Mezi nejcastéji podavana antibio-
tika patfi aminopeniciliny, tetracyklin,
z generace makrolid{i pak claritromycin,
azitromycin. Vyhodou makrolidi je vyso-
ka koncentrace antibiotika v bronchial-
nim sekretu, dobra tolerance a relativné
nizka rezistence. Chinolonové preparaty
by mély byt rezervovany pro infekce,
u kterych bylo prokazano bakterialni
agens se zachovanou citlivosti. Lécba
trva zpravidla 5 az 7 dnti (9, 10).

Pneumonie

Pneumonie patfi mezi zavaz-
na onemocnéni. Komunitné ziskané
pneumonie, které jsou v prevazujici
mire bakterialniho ptivodu, jsou pfi ne-
komplikovaném pribéehu léceny ambu-
lantné. Onemocnéni s komplikovanym
pribéhem ¢i u polymorbidniho pacienta
vyzaduje hospitalizaci. V jejich etiolo-
gii se uplatiiuji jak G+ (Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influen-
zae, Staphylococcus aureus), tak G-
(Escherichia coli, Klebsiella pneumonie).
Tzv. atypické patogeny (Mycoplasma
pneumonie, Chlamydia pneumonie) by-
vaji vyvolavatelem choroby az v 40 %
pripadt a podili se na multibakterialnim
plivodu onemocnéni (11). V 1é¢bé komu-
nitni pneumonie se uplatruje kombina-
ce betalaktamovym antibiotikem spolu
s makrolidem ¢i doxycyklinem nebo
monoterapie chinolonem. V prvni va-
rianté je pozitivné vyuzivan imunomo-
dula¢ni efekt makrolidl a zaroven jsou
a¢inné v pripadech soucasné infekce
Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia
pneumoniae, Legionella pneumophil-
la. Obvykla doba 1é¢by je 2-3 tydny dle
klinické odpovédi a dynamiky labora-
tornich zanétlivych markert. Pokud po

3 dnech antibiotické 1é¢by nedochazi
k zlepSeni klinického stavu nebo se ra-
diologicky nalez zhorSuje, je tieba pre-
hodnotit ptivodni volbu a zménit anti-
biotikum. Optimalni jsou nové odbéry
biologického materialu z dychacich cest
véetné bronchoskopickych cilenych as-
piratt a vyplachd, aby 1é¢ba mohla byt jiz
plné cilena. V téchto ptipadech je nutné
pokryt nejen obvyklé bakteridlni spek-
trum, ale i kmeny Casto rezistentni -
Streptococcus pneumonie, Pseudomonas
aeruginosa, Staphylococcus aureus
a anaerobni bakterie (12, 13).

Zakladni diagnostické kritérium
pro pneumonie a rozliSeni od infekci
dolnich dychacich cest tvori tyto nale-
zy: akutni kaSel nebo vyrazné zhor§eni
chronického kasle, dusnost, tachypnoe,
teplota trvajici déle nez 4 dny. Zakladnim
kritériem je novy infiltrat na skiagramu
hrudniku, ktery zhotovujeme v zado-
predni a bo¢ni projekci (11).

Komplikace

arizika respiracnich infekci

Je tfeba pocitat s tim, Ze priabéh
relativné nezavazného respira¢niho in-
fektu mazZe byt negativné ovlivnén radou
rizikovych faktor® pacienta, které jsou
uvedeny v tabulce 1. Uvedené komor-
bidity mohou onemocnéni dychacich
cest vazné zkomplikovat az do situace
zZivot ohroZujici. Mezi ¢asté komplika-
ce pneumonii patfi zanét pohrudnice,
nékdy i s vypotkem. Pri této komplikaci
vétsinou pichava bolest ustoupi a dojde
k zhorSeni dechu, protoZe plice je utla-
¢ena vytvorenou tekutinou mezi listy
pohrudnice. V nékterych pripadech je
pneumonie provazena rozpady tkané,
vznikem plicniho abscesu, vzacné gan-
grénou u pacient® s imunodeficitem ¢i
masivni bakterialni infekci véetné spolu-
ucasti anaerobni flory (11). Tézky prabéh
pneumonie miize vyUstit az v sepsi se
vznikem septického Soku. V tomto
pribéhu se jedna o tézky zanét celého
organismu s rizikem multiorganového
selhani. Nezbytna je pak uméla plicni
ventilace, podavani kombinace velmi
silnych antibiotik a podpora zakladnich
zivotnich funkci (12, 14). U pacientt
s ischemickou chorobou srde¢ni mtZe
zanétlivé onemocnéni respirac¢niho trak-
tu zhorsit stavajici prabéh a zplisobit sr-

de¢ni nedostatec¢nost. Obdobné¢ 1ze oce-
kavat komplikace i u jinych chronickych
chorob. V ptipadé protrahovaného nebo
zhorSujiciho se pribéhu respira¢niho
zanétu je nutné rentgenové vysetreni,
pripadné i opakované. Informaci o vaz-
nosti klinického stavu je tfeba podpofit
laboratornim vySetfenim se zamére-
nim na hodnoty zanétlivych paramet-
ri. Mikrobiologické uréeni infekéniho
agens je nutné k urceni citlivého anti-
biotika. Z tohoto divodu je nezbytné vé-
novat skutecné velkou pozornost rychlé
diagnostice a optimalni 1é¢bé zanét
dychaciho ustroji, abychom vcas pre-
desli hrozicim komplikacim predevsim
u chronicky nemocnych pacientd.

Priciny recidivujicich

respiracnich zanéti

Pricin, pro¢ dochazi k recidivam
respiracnich zanéti, je nékolik. Jednou
z nejcastéjsich je nedodrzeni lécebného
reZimu a doporucené doby 1é¢by véetné
antibiotické terapie. Pokud je probiha-
jici infekce nedolécCena, mliZze vyustit
do opakovaného az chronického sta-
vu. U pacientd, kteri jsou dlouhodobé
oslabeni pri chronickém onemocnéni,
kurakl a osob uzivajici imunosupresivni
terapii, je zvySené riziko opakované one-
mocnét zanétem dychacich cest. Pokud
tyto faktory nejsou pritomny, je na misteé
imunologické vySetreni k vylouc¢eni imu-
nodeficitu nemocného (15).

Zaveér

Respira¢ni infekce jsou velmi Cas-
té a postihuji prakticky celou populaci.
Prevazna ¢ast jich je lé¢ena ambulant-
né a tento trend lze predpokladat i do
budoucna. Jednim z velmi dileZitych
momentt lé¢by je rozhodnuti, zda je in-
dikovana ,jen“ lé¢ba symptomaticka ¢i
je nutna lé¢ba antibioticka. Zvlasté pri
spole¢ném postizeni hornich dychacich
cest a akutni bronchitidy bez zjevného
bakterialniho agens je i¢inna kombinace
antipyretik, dostatku tekutin, vitamini,
klidovy rezim. Casto byva efekt této te-
rapie podcenén. V Gvahu je tfeba vzit da-
na rizika kazdého pacienta a hrozici pfi-
padné komplikace. V souc¢asnosti je pro
1é¢bu bakterialnich infekci k dispozici
giroka $kala antimikrobialnich prepara-
t. Kromé nesporného prinosu této lécby
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je nutné pocitat i s nezadoucimi G¢inky.
Dale je tfeba zvazovat permanentni ri-
ziko rozsireni a nartstu antibiotické re-
zistence k ptivodné citlivym patogentm.
Tato situace je z¢asti vyvolana preskripci
antibiotik na infekce virového ptivodu.
To byva ¢asto predevsim u onemocnéni
hornich cest dychacich a respira¢nich
infekci détského véku. Volba citlivého
antibiotika maZe byt podporena mik-
robiologickym nalezem ve vytéru nebo
bronchialnim sekretu s ur¢enim anti-
biogramu. Jednim z preventivnich opa-
treni je o¢kovani proti chripce hrazené
ze zdravotniho pojiSténi v§em osobam
star$im 65 let a osobam mladsim, které
trpi chronickym onemocnénim srdce,
plic, cév, ledvin a diabetem. K zabranéni
nebezpecnych invazivnich pneumoko-
kovych onemocnéni - pneumokokové
pneumonii, meningitidy, zdnétu stre-
dousi, sepsi - je ur¢ena pneumokokova
vakcina. Je tfeba si uvédomit, Ze pneu-
mokokova onemocnéni patri mezi Casté

priciny amrti a tuto situaci lze ocko-
vanim priznivé ovlivnit. Vakcinace, zdra-
vy zivotni styl a zvySena péce seniortim,
détem do 5 let véku, polymorbidnim
a imunosuprimovanym pacientim muze
omezit cetnost a komplikace recidivuji-
cich respirac¢nich infekci.
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