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Respiracni infekce jsou onemocnéni pfedevsim sezonniho charakteru postihujici détskou a dospélou
populaci. Zahrnuji jak banalni onemocnéni, tak zivot ohrozujici stavy. Pfevazna vétsina téchto infekci
je virového plivodu.

Zanétliva onemocnéni dychaciho Ustroji patfi dlouhodobé k nej¢astéjSim pfi¢inam nemocnosti ve
svété i v Ceské republice. Situace se pravidelné jesté komplikuje vyskytem novych mutaci vird s
nasledkem rychle se Sificich virovych epidemii. Respirani infekce se podle mista postiZzeni dychaciho
ustroji déli na infekce hornich dychacich cest a dolnich dychacich cest. Infekce hornich dychacich
cest, které byvaji velmi ¢asto virového pUvodu, pfedstavuji ¢asta onemocnéni u lékard prvni linie.
Jedna se o zanéty vedlejsich dutin nosnich, zanéty nosni sliznice, zanéty nosohltanu, zanéty
stfedousi. Zvlasté v détském véku jsou tyto infekce velmi €asté. U téchto stavu ve vétSiné pFipadd
neni nutna antibioticka 1éCba, ale namisté je takzvana ulevova IéEba zamérena na potlaceni hlavnich
pfiznakl. Z afekci dolnich dychacich cest patfi mezi nejéastéjSi onemocnéni akutni zanét pridusnice,
pridusek. Zde se kromé neinfekcnich pficin a virh uplatriuji i bakterie. Ty pak zpravidla vyvolavaji
zanét plic, zanét pohrudnice. U pacientl s chronickym plicnim onemocnénim mohou byt akutni zanéty
pradusek pak téz bakterialniho ptvodu.

Pfiznaky respiracniho onemocnéni

KaSel je jeden z nej¢astéjSich pfiznakll onemocnéni dychaciho Ustroji, a to jak hornich, tak i dolnich
cest dychacich. Akutni kaSel je nej¢astéji pfitomen pfi virové infekci hornich i dolnich cest dychacich a
trva pfiblizné dva tydny. U déti Skolniho véku se odhaduje zhruba sedm az deset téchto epizod rocné.
Dospéli jedinci onemocni dvakrat az pétkrat za rok. Virova onemocnéni dychacich cest obvykle
nevedou k hospitalizaci. Pouze komplikované pribéhy chfipky €i virézy vyvolané u pacientt s dalSimi
zavaznymi pfidruzenymi jinymi onemocnénimi vyzaduji nemocniéni lécbu. Kasel mize byt drazdivy,
ale i doprovazeny vykaslavanim hlen(, které jsou bilé nebo i zabarvené. Mezi dalSi pfiznaky patfi
zvysena teplota do 38 °C nebo horecka, bolesti hlavy, celkova Unava, bolest na hrudi, ktera se kaslem
jesté zvySuje. Pro chfipkové onemocnéni jsou typické tzv. mimoplicni pfiznaky, které zahrnuji bolesti
kloubd, svall, pfipadné i zazivaci nevolnost. Zavaznym nalezem je zhorSeni dechu az klidova
dusnost, nechutenstvi, omezeny pfijem tekutin hrozici az dehydrataci organismu. Zde je pak nezbytna
nemocni¢ni IéEba. Nahle vznikly kasel s dalSimi pfiznaky obvykle doprovazi pneumonie.

VysSetfeni u respiracnich onemocnéni

Pfi typickych pfiznacich onemocnéni, které se u nékterych dospélych a hlavné déti opakuje nékolikrat
do roka, pacienti obvykle I€ékafe nenavstivi. Zcela spravné ve vétsiné téchto pfipadud voli klid na 10zku
s doporucenou uUlevovou lé€bou pfiznaku toto onemocnéni doprovazejicich. Pokud vSak vySe
uvedené potize trvaji déle nez tyden anebo se jejich projevy zhorsuji, je namisté vySetfeni u Iékare.
Zpravidla se provadi celkové klinické vySetfeni nemocného s ddrazem na posouzeni nélezu v krku,
usich, nose, poslechového plicniho nalezu. V indikovanych pfipadech se jesté doplriuje vytérem z
nosu, krku, vySetfenim hlent. Prikaz bakteridlniho pdvodce onemocnéni se v ambulantni praxi
rutinné neprovadi. Pokud by bylo podezieni na bakterialni zanét plic ¢i nosnich dutin, je namisté
rentgenové vysetieni. Obvykle se provadi jesté vySetfeni krve se zaméfenim na hodnoty zanétu,
sedimentaci.

ambulantni Lécba

Pfevazna &ast respiracnich infekci je lé€ena ambulantné a tento trend Ize pfedpokladat i do
budoucna. Virova etiologie je nejcastéjsi a vyskytuje se az v 85 %. V téchto pfipadech dostacuje
dostatek tekutin, vitamind, klid na 1Gzku. Drazdivy kasel Ize potlagit antitusiky. Naopak snadnéjsi
vykaslavani hlend, jejich nafedéni a takzvanou toaletu pridduskového stromu usnadriuji I1éCiva ze
skupiny expektorancii. Jsou vyrabéna ve formé tablet, kapek, sirupl. Takzvané preventivni podavani
antibiotik u nekomplikovanych virovych infekci hornich i dolnich cest dychacich nezrychli a nezkrati
jejich Ié¢bu ani nezabrani pfipadnym pozdéjSim komplikacim. Proto ve vétSiné pfipadl u jedinct bez
imunologického postizeni &i jinych rizikovych faktor( a zavaznych chronickych pfidruzenych chorob je
indikovana symptomaticka terapie. Antibiotika jsou rezervovana jen pro bakterialni zanéty dychacich
cest a plic, kdy je pribéh zavazny, komplikovany. Obdobné jsou podavana u pacientl s poruchou



imunitniho systému, chronicky a téZzce nemocnych.

V dnesSnim svété bez hranic ani protichfipkové vakcinace nedokazou tuto situaci spolehlivé zvladnout
a dostat pod kontrolu. Rutinni protichfipkova vakcinace je v sou¢asné dobé doporu€ovana v mnoha
zemich svéta osobam starSim Sedesati az Sedesati péti let, ale i osobam mladSim, u kterych je vysoké
riziko pfipadnych komplikaci chfipkového onemocnéni. Jejim cilem je snizit nemocnost a zabranit
hospitalizaci pacientu.

Perspektiva respiracnich chorob

Pozvolna, ale nepochybné se ménici situace a charakter klimatickych, ekologickych i populaénich
zmeén spojenych s budovanim ,svéta bez hranic* s sebou nese dopad i na tuto velmi frekventovanou
skupinu chorob déti a dospélych. V posledni dobé ¢asto diskutované zmeény klimatu mohou ovlivnit
Cetnost nékterych respiranich infekci. Ekologické poméry, kvalita ovzdusi a zivotniho prostfedi vibec
se nepiimo promitaji do charakteristiky respiracnich infekci.

Soucasna situace v ovlivnéni infekci respiracniho Ustroji spo€iva ve stanoveni rizikovych faktort a
skupin pacientd, které jsou onemocnénim nejvice ohrozeny. K nim také sméfuji v prvni fadé
preventivni kroky jednak v podobé vakcinaci protivirovych, protibakterialnich, imunomodulacénich
pFistupl, jednak v adekvatni, spravné zvolené antibiotické a podplrné 1é€bé véetné pfipadné
hospitalizace a zaji$téni zivotnich funkci. Pfesto zlistava nadale v platnosti dodrzovani zasad jak
spravné a precizni diagnostiky respirac¢nich chorob, tak i akceptovani doporuceni v jejich 1éCbé. Nové
vysSetfovaci a laboratorni metody tuto situaci ulehcuji, ale spektrum antibiotik se rozsifuje velmi
pozvolna. Je tfeba si toto uvédomit, abychom se chybami nepfipravili o moznost u¢elné a efektivni
[éCby.
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