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Akutni respiracni infekce jsou castou pri¢inou nemocnosti u nds. Pfevazna vétsina téchto infekci je zplsobena virovymi plivodci a an-
tibioticka Ié¢ba neni obvykle doporucovana. K lepsi orientaci, kdy nasadit antibiotika a jaky zvolit postup, mdzou pomoci skérovaci
systémy, jako napfiklad CENTOR, CRB65, PSI/PORT a dalsi, pfipadné pomocnd vysetieni markerd zanétu, napf. C reaktivniho proteinu.
U pneumonii a ¢erného kasle je naopak ¢asné podani antibiotik nutné.
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Rational treatment of acute respiratory infections in adults

Acute respitatory infections are very common in our population. Most of these infections are viral and there is usually no need for
antibiotic treatment. Several scoring systems (as CENTOR, CRB65, PSI PORT and others) or C reactive protein measurement can help
clinicians to evaluate next steps and whether or not to use antibiotics. Pneumonias and Pertussis however require antibiotics as
soon as possible.

Key words: acute respiratory infections, antibiotics, pneumonia, CPR, scoring systems.

Akutnf respiracnf infekce jsou stéle jednim
z nejcastéjsich divodd navstévy lékare a jed-
noznacné nejcastéjsim ddvodem pracovni ne-
schopnosti v Ceské republice. Jen za prvni ¢tvrt-
leti roku 2019 bylo dle statistiky Ceské spravy
socialntho zabezpeceni (CSSZ) vedeno z dlivodu
akutnf respira¢ni infekce celkem 217975 pra-
covnich neschopnosti o prdmérné délce trvani
15,13 dnd, coz dava dohromady neuvéfitelné
¢islo celkem 3 298 634 prostonanych dnl (1).
Samotna chfipka byla dle stejného zdroje ve
stejném obdobfi vedena jako ddvod 44 186 pra-
covnich neschopnosti prdmérné v trvani 15,05
dni. Celkovéa prostonand doba tak ¢inf 665017
dnt (1). Podle statistika Statnfho zdravotniho
Ustavu (SZU) bylo béhem chfipkové epidemie
2018/2019 hldseno celkem 625 zavaznych pfi-
padd chfipky vyzadujici intenzivni nemocnicnf
terapii, ze kterych u 195 pacientl doslo k umrti

(2). Z uvedenych dat vyplyva, Ze akutnf respiracnf

infekce jsou nezanedbatelnym problémem jak
medicinskym, tak ekonomickym.

Akutnf respiracnf infekce Ize v zdsadé rozdélit
na infekce hornich a dolnich cest dychacich. Mezi
zanéty hornich cest dychacich patfi akutnfrino-
sinusitida, faryngitida a bézné nachlazeni.

Bézné nachlazeni je obvykle prezentovano
serézni nosni sekreci, ucpanym nosem, kaslem
a pfipadné bolestmi v krku. Dle idajt CDC (Center
for Diseaese Control and Prevention) je ve vice
nez 90 % pripadl zplsobené virovym agens (3).
Zejména pak rinoviry, koronaviry, adenoviry, viry
parainfluenzy, v 1été i enteroviry. Terapie je pod-
pUrnd, napfiklad nosnimi dekongestanty nafazolin,
xylometazolin a podobné, které Ize vsak podavat
jen po dobu jednoho tydne. Na pfechodnou dobu
Ize i nealergiklim podat antihistaminika a nosnf
iriganty (mof‘ska voda, Quixx ¢i Vincentka ve spre-
ji), i kdyz tato |é¢iva nemaji podporu ve studiich.

Kazdopadné antibiotika v terapii bézného nachla-

zenf nemajf misto. Komplikaci mUZze byt zanét stfe-
dousi a bakteridInf rinosinusitida.

Akutni povirovd rinosinusitida mize byt
rovnéz virového plvodu, ale uplatiujf se i bak-
teridIni plvodci. Jednd se o zhorseni pfiznakl
po 5 dnech. Klinicky byva pfitomna bolest hlavy
v oblasti postizené paranazainf dutiny, kterd se
zvyraznuje zejména v predklonu. Casto byvaji
teploty, mize byt nechutenstvi, poruchy ¢ichu,
halitéza. Zobrazovaci metody mazou ukazat ztlu-
sténi sliznice nebo pritomnost tekutiny v duti-
nach. Nicméné specificita téchto vysetreni pro
diagnostiku bakteridInf infekce je pouhych 61 %
(5), a proto nenf nutné rutinné provadeét rentge-
novy snimek. V pfipadé virové infekce je vhod-
néd podpUrna terapie podobné jako u bézného
nachlazeni, event. v kombinaci s intranazalnimi
steroidy s ujisténim pacienta, Zze antibioticka
terapie nenf urgentné nevyhnutna (6). Je nutné
vSak pacienta zkontrolovat. Doporuceni pro
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Tab. 1. Centor kritéria pro akutni tonzilitidu

Tab. 2. Hodnoceni Centor kritérif

spravné uziti antibiotik u akutnich respiracnich
infekci z roku 2016 vydané American College of
Physicians a CDC (Center of Disease Control)
uvadijako stale jesté zlaty standard diagnostiky
bakterialni infekce punkci a kultivaci sekretu
z paranazalni dutiny. Zaroven vsak v souladu
s klinickou praxi ale tato doporuceni uvadi, ze
punkce nebyva ¢asto provadéna (7). Bakteridlni
infekci Ize obvykle diagnostikovat dle anamné-
zy obvykle neustupujicimi symptomy i po 10
a vice dnech, nebo typicky zhorsenim stavu
po Uvodnim zlepseni pfi podpdrné terapii,
pfipadné hore¢kamii nad 39 stupnid Celsia po
dobu 3 a vice dni s hnisavou nosni sekreci (3,
7). V takovém pfipadé jsou terapii volby anti-
biotika. Obvykle se vzhledem k nejcastéjsim
pUvodcdm (Streptococcus pneumoniae a pyoge-
nes, Haemophilus influenzae a Moraxella catarr-
halis) podava Amoxicilin, pfipadné v kombinaci
s klavulanatem obvykle 500 mg az 1 g po osmi
hodindch na 5 az 7 dni. Alternativné Ize vyuzit
klarithromycin 500 mg po 12 hodinach, pfipadé
cefuroxim ¢i cefprozil 500 mg po 12 hodinach
dle platnych doporucenf pro praktické |ékare.
Zahrani¢ni zdroje uvadéji i moznost doxycykli-
nu 200 mg denné v jedné ¢i dvou déavkéach
(7), coz mUze byt vyhodné u pacientd, ktefi
jsou alergi¢ti na betalaktamy a zéroven uzivaji
statiny, pfipadné jiné Iéky, které nelze dobre
kombinovat s makrolidy.

Akutni faryngitida a tonzilitida je nejcas-
t&ji virového plvodu. U bakteridlnich infekcf je
nejcastéjsi plivodce betahemolyticky streptokok
(8). Klinicky byva bolest v krku, zejména pfi po-
lykanf, teploty a zdufeni krénich uzlin. K rozlisent
mezi bakteridlni a virovou infekci pomuze Centor
skére, jehoZ bodovy soucet nam napovi, jaky
zvolit dalsi postup, viz tabulka 1 a 2 (9). Lékem
volby u bakteridlnich infekci je penicilin v dav-
ce 1,5-3 miliony jednotek dle hmotnosti a za-
vaznosti stavu po 6—8 hodinach po dobu 10
dni. Alternativou je klarithromycin 500 mg & 12
hodin na 10 dni. NemUzeme-li vyloucit infekeni

penicilind pro riziko vysevu.

Zanéty dolnich cest dychacich jsou ze-
jména tracheitida a bronchitida a broncho-
pneumonie v primarni péci obvykle komunitni.

Tracheitida a bronchitida jsou charakteri-
zovany kaslem, ¢asto i s produkci sputa. Nebyva
pfitomna dusnost a obvykle ani celkové pfizna-
ky jako febrilie. Kasel mUze trvat i 3 az 6 tydnd.
Pdvodcem je nejcastéji virova infekce (parain-
fluenza, respira¢né syncytiovy virus, koronavi-
ry, ...). Antibiotika v takovém pfipadé nejsou
indikovand (7, 8), podavaji se inhala¢ni beta-
-2-mimetika. Pfi suchém kasli antitusika. V pffpa-
dé vihkého kasle pak expektorancia, napfiklad
erdostein, ktery ma expektoracni, mukolyticky,
antioxidac¢ni a antiflogisticky efekt (10). V pripadé
podezfeni na mykoplazmovou ¢i chlamydiovou
etiologii (obvykle na zdkladé sérologie) Ize po-
dat klarithromycin 500 mg & 12 hod. na 10-14
dnf. V ptipadé kultiva¢niho a klinického nalezu
svédciciho pro bakteridIni etiologii je dle plat-
nych doporuceni mozné podat i betalaktamova
antibiotika obvykle na 5-7 dnf.

Pneumonie bez adekvatni a v¢asné te-
rapie je i dnes potencialné letdIni nemoci.
V ambulantni praxi se setkdvdme nejcastéji
s komunitni pneumonii, jejiz pvodce je nej-
Castéji Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae, Moraxella catarrhalis nebo tzv.
atypic¢ti pGvodci Mycoplasma pneumoniae Ci
Chlamydia pneumoniae. Klinicky byva kadel,
mUzou byt febrilie, produkce sputa, dusnost.
Nélez potvrdi rentgenovy snimek hrudniku.
Kultivace sputa obvykle nema vyznam. Spise
je vhodné pfi horec¢kdch odebrat hemokul-
turu. Velmi uzite¢nd je moznost stanoveni
pneumokokového antigenu v moci, coz Ize
uskutecnit v dnesnidobé i v ambulantni pra-
xi pomoci testd, které jsou svym principem
podobné téhotenskym testdm. Dlvodem
je ¢asto fulminantni pribéh pneumokokové
pneumonie s ¢astymi nebezpecnymi kom-
plikacemi. Antibiotikem volby je u mladsich
nemocnych amoxicilin, cefalosporin druhé
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Nepfitomnost kasle 1 Skére | Pravdépodobnost streptokokové infekce % | Postup

Vek: 0 2-3 Z&dny
3-14 let 1 1 4-6 Kultivace jen v pffpadé kontaktu s nemocnym
15-45 let 0 2 10-12 Lécba v pfipadé pozitivn( kultivace
> 45 let -1 3 27-28 Lécba v pfipadé pozitivn( kultivace

Predni kréni lymfadenopatie 1 4 38-63 Kultivace a lé¢ba antibiotiky u véech

Horecka 1

Zarudnuti tonzil 1 mononukledzu, vyhybdme se poddvaniamino-  generace (napf. cefuroxim), event. doxycyklin

na 7-10 dni.V pfipadé podezfeni na ,atypické-
ho plvodce” jsou mozné makrolidy na 10-14
dni. Alternativou jsou respira¢ni chinolony
(moxifloxacin, levofloxacin), ale od téch je
v posledni dobé upousténo pro castou re-
zistenci a po varovani statniho Ustavu pro
kontrolu lé¢iv (SUKL) také pro riziko ruptury
Achillovy $lachy. V soucasnosti by chinolony
vSeobecné mély slouzit spise jako antibioti-
ka druhé linie ¢i zasobni chemoterapeutika.
U starsich a rizikovych nemocnych je zejména
nutné spravné stanovit, zda je Ize léc¢it am-
bulantné. Jednoduchou pomuckou je CRB65
(confusion — zmatenost, respiratory rate — de-
chové frekvence > 30/minutu, blood pressure
- krevni tlak < 90/60 mmHg a vék > 65 let). Za
kazdou spInénou kategorii pfi¢itdme 1 bod. Pfi
souctu 0 bodd Ize pacienta Ié¢it ambulantné.
Dosahne-li 1 bod, pak zvazujeme hospitaliza-
ci. P¥i 2 a vice bodech je hospitalizace nutna.
Presnéjsi, ale komplikovangjsi je systém PSI/
PORT viz tab. 3. Dobrou pomtckou je stranka
www.mdcalc.com, kde Ize vyhledat a vyplnit
do minuty prakticky jakykoliv medicinsky sko-
rovaci systém s okamzitym pocitatovym vy-
hodnocenim v¢etné doporuceného postupu.
Z akutnich respira¢nich infekci je vhodné
jesté uvést chiipku a pertussis — ¢erny kasel.
Pertussis Cili Cerny kasel ma dle udajd
SZU v poslednich letech vzristajici incidenci.
V roce 2018 bylo hldseno 193 pfipadU a letos
jiz 417 nemocnych (11). Vzhledem k tomu, Ze
incidence stoupla jen v prvnim pololeti tohoto
roku vice nez dvojnasobné proti celému roku
minulému (a to se jedna jen o diagnostiko-
vané a hlasené pfipady) nelze tento problém
nadale povazovat za okrajovy. Zejména proto,
Ze se na tuto diagndzu ¢asto nemysli, ji vénu-
jeme trochu prostoru. V dnesni dobé miva
onemocnéni ¢asto mitigovany prlbéh bez
typického stekavého kasle. Casto jsou pFitom-
ny jen nespecifické obtize podobné béznému
nastydnuti, které ale trvaji delSi dobu a nerea-
guji na klasickou terapii. Definitivni prikaz
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Tab. 3. PSI/PORT skére hodnoceni tize pneumonie

Kritéria Body

muZzi vek

zeny vek - 10

rezident socidlniho zafizeni +10

Komorbidity

maligni nddor +30

hepatopatie +20

srdecni selhavani +10

cerebrovaskuldmi choroba +10

rendlni postizeni +10

Fyzikalni nalez

alterace védomi +20

dechové frekvence > 30/minutu +20

systolicky TK < 90 mmHg +20

teplota < 35 °C nebo > 40 °C +15

tepova frekvence > 125/minutu +10

Pomocna vysetieni

acidémie (pH < 7,35) +30

urea v séru = 10,7 mmol/I +20

natrium v séru < 130 mmol/I +20

glykemie > 13,9 mmol/I +10

hematokrit < 30 % +10

p,0, < 8kPa nebo sat < 90 % +10

pleurdlni vypotek +10

Soucet Riziko Mortalita % Postup

< 50 let, bez komorbidit a patol. | 0,1 ambulantné
fyzikélniho nalezu

> 50 let, < 70 bodd Il 0,6 ambulantné
71-90 bodu Il 09-2,8 kratkd hospitalizace
91-130 bod % 8,2-93 hospitalizace
> 130 bodd V 27-29,2 hospitalizace (JIP)

nam poskytne PCR vySetfeni vytéru z nosohl-
tanu, ktery je ale pomérné Spatné dostupny
v terénu. Druhou moznosti je sérologie, kterd
ale maze byt zkreslena post vakcina¢nim zvy-
senim protildtek a rovnéz mdze byt v samém
pocatku nemoci negativni. Je obvykle nutné
parové sérum s odstupem casu. Terapif volby
jsou makrolidova antibiotika. Alternativou je
kotrimoxazol. Antibiotickou lé¢bu zahajujeme
v prvnich 3 tydnech u bézné populace, poté
jiz nemaji antibiotika vliv na prébéh onemoc-
nénf (12). U nejrizikovéjsi skupiny (déti do 1
roku a gravidni Zeny) pak Ize terapii makrolidy
zahajit az do 6 tydnl po vzniku symptomu
(12). Rovnéz Ize makrolidy pouzit jako che-
moprofylaxi u blizkych kontaktd infek¢niho
pacienta. Vhodné je pak pfedevsim ockovani
rizikové populace. Dostupna je i vakcina pro
téhotné, kterd pak chrani i novorozené.
Chripka se vyskytuje pfevazné sezén-
né od zafl do dubna s vrcholem vétsinou
v prosinci a v lednu-unoru. Typické jsou na-
hle vzniklé pfiznaky, mezi néz patfi febrilie,

myalgie, Unava, kasel. Chfipku Ize zjistit laryn-
geadlnim vytérem RT PCR (Reverse Trancription
Polymerase Chain Reaction). V soucasné dobé
jsou jiz dostupné i komercnf sety na testovani{
chfipky metodou detekce antigenl chfipky
A a B, jejichz vysledky jsou k dispoziciiv am-
bulantnich podminkdch fadové do 10-20
minut. Jejich senzitivita se pohybuje okolo
70-100% a specificita okolo 80-100 %. Presto
u hospitalizovanych pacient(, nebo u pacien-
td s vysokym rizikem a negativnim vysledkem
se doporucuje konfirmace testem RT PCR.
CDC a WHO doporucuji testovani zejména
mimo chfipkové epidemie nebo na jejim za-
¢atku u pacientl s chfipkovymi symptomy
a obzvladsté u rizikovych nemocnych (pacienti
s chronickym, zejména plicnim onemocné-
nim, gravidni, imunokompromitovani). Béhem
epidemie jiZ testovani postrada smysl a orien-
tujeme se hlavné podle symptom. Chfipka je,
jak zndmo, virového plvodu a antibiotickd te-
rapie zde nema misto. Antivirotiky (oseltamivir

nebo zanamivir) 1é&ime pacienty s tézkym ¢i
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progredujicim pribéhem, s vysokym rizikem
komplikaci, déti do 2 let, seniory a téhotné
zeny, pfipadné Zzeny do 2 tydnl po porodu.
Podanf terapie ma vyznam do 48 hodin od
vzniku pfiznakd (8). Poté jiz vétsinou neovlivni
pradbéh nemoci a zvazujeme je jen pfi kom-
plikacich. Rovnéz ambulantni testovani na
chfipku nemd dle CDC ani WHO po uplynuti
terapeutického okna jiz smysl.

V soucasné dobé je patrny trend k redukci
preskripce antibiotik v primarni péci s ohledem
na vzrlstajici rezistenci bakterii celosvétoveé.
Jednou z moznosti jak se lépe orientovat, zda
je antibiotikum nutné ¢i nikoliv, je vy3etfeni
biomarkerd jako CRP (C reaktivni protein) i
prokalcitonin pfimo v ordinaci praktického
lékare. V soucasné dobé se rychlé testy na
CRP dajf koupit i v Iékarnach fadové od 100
K¢. Test hradi pojistovna jako vykon s kddem
02230 i pfi proveden{ v ambulanci. Jednotlivé
studie i review v Cochrane databazi naznacu-
ji, ze stanoveni CRP skute¢né vede ke snizeni
nadbytecné preskripce antibiotik v primarni
péci bez jednoznacné horsich |é¢ebnych vy-
sledkd (13-15). Taktéz u pacientl s chronickou
obstrukéni plicnf nemoci (CHOPN) pomaha
stanoveni CRP v dobé exacerbace sniZit pre-
skripci antibiotik, rovnéz bez rozdilu ve vysled-
cich terapie (16-19). Samozfejmé nelze dané
vysledky brat pausaing, ale je nutno se vzdy
rozhodovat podle situace u konkrétniho paci-
enta. Dale pak musfime mit na zfeteli dynamiku
CRP, kdy mtze k markantnimu vzestupu dojit
az po 24-48 hodindch. Proto je dle klinického
stavu vhodna kontrola za 48 hodin. U rizikové-
ho nemocného s ¢etnymi komorbiditami nebo
imunodeficitem (at uz diky nemoci ¢i lékdim) je
nutna vetsi opatrnost nez u mladého pacienta
bez pfidruZenych onemocnén.

Zavérem tedy lIze fici, Ze bychom méli byt
v preskripci antibiotik v primarn{ péci u paci-
entd s respira¢nimi infekcemi zdrzenlivi. Na
druhou stranu u pacientd s pneumonii bychom
véhat neméli. Rovnéz u nemocnych s pertussf
¢i bakteridIni sinusitidou je nutné vcas zaha-
jit antibiotickou lé¢bu. K lepsi orientaci mtze
kromé konzultace specialisty pomoci i stano-
veni markerl zanétu, naptiklad CRP, a toi u ne-
mocnych s CHOPN, u kterych byla v minulosti
antibiotika pfi exacerbaci poddvana prakticky
pausalne.
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