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V éfe narustajici rezistence bakterii k antibiotikiim je mikrobiologicka diagnostika nesmirné dulezita. Nelze odhadnout citlivost bakte-
ridlniho pivodce dle klinického obrazu onemocnéni. Priibézné hodnoceni vysledki mikrobiologického vysetieni poskytuje informace
o aktualnim stavu rezistence, a tim usnadnuje Iékafi zahajeni u¢inné antibiotické Ié¢by. Clanek poskytuje informace o nejéastéjsi etiologii,

zékladnich projevech, klinicky validnim materidlu u nej¢astéjsich infekci dychaciho traktu.
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Hello, resistance, may I continue? Il.

Microbiological diagnosis is important in era of increasing resistance of bacteria to antibiotics. It isimpossible to estimate susceptibility of
causative agent using a symptom-based definition. Results evaluation inform us about epidemiological situation. The article provides in-
formations about the most frequent etiology, symptoms and specimen for laboratory examination in basic respiratory tract infection.

Key words: respiratory tract infections, specimen, etiology, auxiliary examinations.

V ordinaci praktického Iékafe pfipadé nejvét-
$i procento infekénich onemocnéni na infekce
respiracnia mocové. V pifpadé infekci mocovych
cest je situace s indikacf antibiotik jednoducha,
protoze etiologie je bakteridIni, nej¢astéjsim pU-
vodcem je Escherichia coli.

Rychlost rozvoje klinickych obtizi zavisi
na druhu a mnozstvi pfitomnych agens (in-
fekeni davce), lokalizaci infekce, délce trvani
nakazy a naimunitnim stavu postizeného
jedince. Usp&snost v prikazu agens a na-
slednd optimalni terapie onemocnéni zavisf
na spravném odbéru diagnosticky validniho
materidlu, jeho uchovani, transportu a zplsobu
vysetfenf (1-8).

V éfe nardstajici rezistence bakterif k antibio-
tiktim je mikrobiologicka diagnostika nesmirné
dulezitd. Nelze odhadnout citlivost bakteridiniho
plvodce dle klinického obrazu onemocnéni,
protoze rezistence k antibiotikim neni faktorem
patogenity dané bakterie. Prdbézné hodnoceni
vysledkd mikrobiologického vysetreni poskytuje
informace o aktualnim stavu rezistence, a tim
usnadnuje ékafi zahdjenf Uc¢inné antibiotické
|écby. Sprdvné indikované mikrobiologické
vysetfeni umoZriuje ucinnou a cilenou léc-
bu infekce, omezujici riziko dalsiho ndrtstu
rezistence.

Mezi nejcastéjsi chyby pfi indikaci mikrobi-
ologického vysetfenf patff:
®m  |ndikace vysetrenivzorku, ktery neodpovida

klinické diagndze (napt. vyter z krku pfi

podezreni na pneumonii)
® |ndikace mikrobiologického vysetfenf

s ocekavanim, Ze jeho vysledek stanovi

klinickou diagnézu

m  Polypragmaticky pfistup k indikaci mikro-
biologického vysetreni

B Pfecenéni a chybnd interpretace nélezu
nékterych mikroorganizm(

Nasledujici prehled zakladnich diagndéz respi-
ra¢nich infekci poskytuje informace o nej¢astéjsi
etiologii, zékladnich projevech, klinicky validnim
materidlu, ktery Ize zaslat na mikrobiologické
vysetfeni, popfipadé o dalSich pomocnych vy-
Setfenich, kterd usnadni rozhodnuti o pfipadné
indikaci antibiotik.

Akutni rinitida, akutni
nazofaryngitida (akutni ryma,
bézné nachlazeni)

Etiologie: nej¢astéji rinoviry (50-85%) a co-
ronaviry (cca 20%).

Projevy: vice nez 809% rinitid je provazeno
zménami na sliznicich dutin, ve vétsiné pfipadu
s doprovodnym kaslem. Hlenovité sekrece z no-
su se do tif dnt od pocatku onemocnéni méni
v hlenohnisavou; hlen obsahuje deskvamované
epitelidIni burky a kolonizujici bakterie bézné
se vyskytujici v nose.

Klinicky validni materidl: bézné se nevyset-
fuje.

Pomocnd vysetieni: bézné se nevysetiuje.

Akutni faryngitida,
akutni tonzilitida (virova)

Etiologie: adenoviry (hlavnétyp 1,2,3,5a7),
coronaviry, rinoviry, viry influenzy a parainfluen-
zy, RSV, enteroviry, EBV, CMV, HSV, HIV.

Projevy: akutni faryngitida je prevazné viro-
vého plvodu. Exsudativni tonzilitidu s klinic-
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kymi pfiznaky shodnymi s infekcf streptokoky
skupiny A mohou vyvolat zejména adenoviry,
EBV a vzacné i HSV ¢i HIV (akutni retrovirovy
syndrom). Podezfeni na urcitou etiologii zvysuj
doprovodné priznaky a jinak charakteristicky
obraz — u adenovirl je to soucasné probihajicf
konjunktivitida; pravdépodobnost EBV etiologie
zvysi prolongované onemocneéni s charakteris-
tickym nalezem v krevnim obrazu; pfi HSV infekci
se objevuji puchyftky i vifdky na sliznici a kone¢-
né u enterovirovych infekci se mdze vyvinout
i syndrom herpanginy (malé puchyrky, rych-
le ulcerujici s okolnim erytémem na mékkém
patre, pfip. i tonzildch a faryngu). Bolest v krku
je Casté u infekcf respiracnimi viry, ale obvykle
neni primarni manifestaci infekce — navic, virovy
a bakteridInf plvod tohoto onemocnéni nelze
spolehlivé klinicky odlisit bez kultiva¢niho vyset-
feni. Zarudnuti tonzil a krku v pfitomnosti rymy,
kasle, ¢i konjunktivitidy sved¢i vsak o vysoce
pravdépodobné virové etiologii. U nejasnych
klinickych pfiznak( Ize vyckat vysledku kulti-
vacniho vysetient.

Klinicky validni materidl: obvykle se nevysetfu-
je; pokud je tfeba, pak vytér z krku a nosu, vyplach,
exsudat; u suspektni herpanginy stolice; mo¢; krev
na sérologii u podezfenina EBV, CMV, HSV.

Pomocnd vysetfeni: CRP, FW, jaternf testy, KO.

Akutni faryngitida, akutni
tonzilitida (bakterialni)

Etiologie: Streptococcus pyogenes, S. equi ssp.
zooepidemicus, S. dysgalactiae ssp. equisimilis,
Arcanobacterium haemolyticum, Corynebacterium
diphtheriae, Neisseria gonorrhoeae, Listeria mo-
nocytogenes.



Projevy: vzhledem k tomu, Ze virovy a bakteri-
alnf plivod tohoto onemocnéni nelze spolehlivé
Klinicky odlisit (viz vyse), Ize u nejasnych klinickych
ptiznak{ vyckat vysledku kultivacniho vysetieni.
Onemocnéni mlze byt provazeno exantémem.

Klinicky validni materidl: vytér z krku.

Pomocnd vysetieni: CRP, FW.

Peritonzilarni, retrofaryngealni
a parafaryngealni absces
Etiologie: Streptococcus pyogenes, Staphylo-
coccus aureus, smisend anaerobni flora.
Projevy: nar(stajici bolest v krku, dysfagie, né-
kdy aZ nemoznost oteviit Usta, teplota, Unava.
Klinicky validni materidl: obsah abscesu.
Pomocnd vysetreni: FW, CRP, zobrazovaci
metody.

Akutni sinusitida
(virova a bakterialni)

Etiologie: viry vyvolavajici rinitidu a faryngi-
tidu (obé jednotky jsou alespori po ¢éastec¢nou
dobu svého trvani rinosinusitidou ¢i faryngosi-
nusitidou; bakterie — Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis.

Projevy: vétsina virovych onemocnéni hor-
nich cest dychacich je provazena zanétlivymi
zménami v dutindch, které obvykle nejsou
zndmkou bakteridIniho zanétu, rtg v prvnich
dnech proto nema diagnosticky vyznam. Pro
diagnozu sveédci néktery z nasledujicich pfizna-
k{: séropurulentni az purulentni sekrece z nosu
trvajici déle nez 10-14 dnU, horecka a vyrazné
bolesti v oblasti dutin, bolesti zubd, pfipadné
bolesti hlavy zvyraznujici se pfi predklonu, které
trvaji nejméné 7 dni. Pro volbu spravné [écby je
vysledek bakteriologické kultivace vytéru z krku
nebo z nosu bezcenny.

Klinicky validni materidl: pouze pro prikaz
bakteridlniho plvodce - tekutina z paranazal-
nich dutin.

Pomocnad vysetreni: CRP, FW, RTG, KO.

Otitis media (virova a bakterialni)

Etiologie: viry vyvoldvajici rinitidu a faryn-
gitidu; bakterie — Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis,
vzdcné Streptococcus pyogenes.

Projevy: virovd — kataralni otitida provazi
Casto virovy zénét hornich dychacich cest. Pro
diagnozu a lé¢bu otitis media je nutné otosko-
pické vysetieni, popfipadé s odbérem aspiratu
ke kultivaci. Je nutné odlisit otitis media acuta
od sekretorické otitidy. Bakteridlni — pro akutni
bakteridlni otitidu svédci mistnf (bolest, zarudnu-
tf) a celkové zndmky zanétu (horecka). Vypotek

se vyskytuje pfi vétsiné akutnich zanétd stfe-
dousi, po urcitou dobu perzistuje.
Klinicky validni materidl: tekutina ze stfedousf;
vytér ze zvukovodu po tympanocentéze.
Pomocnd vysetreni: otoskopické vysetrent.

Akutni epiglotitida

Etiologie: viry — CMV, VZV, HSV, EBV, bakterie —
Haemophilus influenzae typ b; neinfekeni pficiny
(polepténi, popalent).

Projevy: virovd — obvykle je soucésti klinické-
ho obrazu virové laryngitidy. BakteridIni — one-
mocnéni postihuje vétsinou deti, zacina nahle
vysokou horeckou a zchvacenostf a je provaze-
no silnou bolesti v krku. Dité nemdze polykat,
odmitd tekutiny a z Ust mu vytékaji sliny. Hlas
nenf afonicky, spise tichy, huhnavy, bez vyrazné-
ho stridoru. Dité zaujima aktivni polohu vsedé,
v mirném predklonu. Pfi vysetfeni dutiny Ustni
|ze za kofenem jazyka vidét oteklou epiglotis.
Vytér z krku je kontraindikovdn pro nebezpeci
obstrukce dychacich cest!

Klinicky validni materidl: bakteriologie — krev
na hemokultivaci.

Pomocnad vysetreni: CRP, KO.

Akutni laryngitida,
akutni laryngotracheitida (virovad)

Etiologie: zejména viry parainfluenzy, influ-
enzy, adenovirus, rinovirus, RSV, virus spalnicek
a HsV.

Projevy: s nejvyssi frekvenci onemocnénf po-
stihuje kojence a batolata, u nichz se zpocéatku
projevuje priznaky mirného kataru hornich cest
dychacich (no¢nf zachvaty dusivého Stékavého
kasle s namahavym vdechem a slysitelnym inspi-
ratornim stridorem). Teplota byva spise subfebrilni,
mUZe byt dysfonie aZ afonie. Stridor se polohou
ditéte nemeéni, nedochdzi k polykacim obtizim.
Dle rozsahu zanétu se objevuje dyspnoe s pripad-
nym zatahovanim jugula, eventudlné mezizebff.
U starsich déti a dospélych mdze nemoc virového
plvodu zac¢inat rymou (10-20%), zanét je viak
vetsinou lokalizovan pouze v oblasti hlasovych
vazll a projevuje se tak chrapotem az afonii.

Klinicky validni materidl: bézné se nevyset-
fuje; popt. nazofaryngealni aspirat, vyplach,
vytér, sputum, srazliva krev (sérum) na priikaz
protildtek.

Akutni tracheobronchitida,
akutni bronchitida,
akutni bronchiolitida
(virova a bakterialni)
Etiologie: onemocnéni je vyvoldno téméf
vylucné viry — zejména viry influenzy, RS viru,
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viry parainfluenzy, adenoviry, lidsky metapneu-
movirus, coronaviry, pfp. virus spalnicek.
Bronchiolitida je z vice nez 50% RSV etiologie,
déle metapneumovirus, v. parainfluenzy 3;
bakteridIni pavodci: Mycoplasma pneumoniae,
Chlamydophila pneumoniae, Bordetella pertus-
sis, B. parapertussis; superinfekce: Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae, Moraxella
catarrhalis.

Projevy: zanét sliznice dychacich cest, tra-
chey ¢i broncht s rozvojem produktivniho kas-
le; u pacientl bez predchoziho neinfekéniho
postizenf bronchd ¢i plic nenf zasazen plicnf
parenchym. M. pneumoniae mUze zpUsobovat
epidemicky souvisejici pfipady u skolnich détf
a mladsich dospélych. Jiné bakterialni druhy
jsou v této diagndze nevyznamné a pokud jsou
izolovény ze sputa, jejich plvod je v hornich
cestach dychacich. Bronchiolitis acuta je one-
mocnénim kojencd, batolat, pfipadné seniord.
Klinicky se onemocnéni projevi jako tachypnoe,
dyspnoe az syndrom respiracni tisné; poslecho-
vy nalez je nevyrazny. Onemocnéni kojencl
vyzaduje hospitalizaci.

Klinicky validni materidl: virologie — nazo-
faryngealni vytér, nazofaryngeaini vyplach,
sputum, pfipadné krev na sérologii; bakterio-
logie — sputum (pfi podezieni na bakteridlnf
superinfekci); nazofaryngealni aspirét (pfi pode-
zfeni na pertusi); srazlivé krev (sérum) na prdkaz
protildtek proti M. pneumoniae, Ch. pneumoniae,
B. pertussis (pfi podezfeni na bakteridlni super-
infekci, pertusi).

Pomocnd vysetreni: CRP, FW, prokalcitonin.

Akutni exacerbace
chronické bronchitidy
(virova a bakterialni, AECB)

Etiologie: vsechny viry, které jsou pficinou
akutni bronchitidy; bakterie — Haemophilus in-
fluenzae, Streptococcus pneumoniae, Moraxella
catarrhalis, Staphylococcus aureus, enterobak-
terie.

Projevy: zhorsenf kasle, zvysend expekto-
race azména charakteru sputa, véetné jeho
barvy; zhorseni dusnosti. Casté nélezy multire-
zistentnich gramnegativnich bakterif (zejména
Pseudomonas aeruginosa) ve sputu svédci vet-
sinou o jeho kontaminaci kmeny téchto bak-
terif, které osidluji horni cesty dychaci u osob
opakované lécenych antibiotiky (!).

Klinicky validni materidl: virologie — nazofaryn-
gealni vytér, nazofaryngedlni vyplach, sputum
srazliva krev (sérum) na prikaz protilatek; bakte-
riologie — sputum.

Pomocnd vysetreni: CRP, FW, rtg plic.
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Pneumonie (virova a bakterialni)

Etiologie: virovd — u déti a imunokompetent-
nich dospélych virus chfipky A a B, RSV (pravde-
podobné ¢astéjsi u malych déti a seniord), meta-
pneumovirus, viry parainfluenzy a adenoviry (ko-
lektivy dospélych), uimunokompromitovanych
k nim pfibyva CMV, HSV, HHV 6, VZV; bakteridini —
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae,
Moraxella catarrhalis, Chlamydophila pneumoniae,
Chlamydophila psittaci, Mycospazma pneumoniae,
Legionella pneumophila, Staphylococcus aureus,
enterobakterie (Escherichia coli, Klebsiella spp.,
Enterobacter spp.).

Projevy: virovd — béhem 2 az 5 dnll od na-
hlého vzniku febrilif rychle nastupujf dalsi ob-
tize, zanétlivé parametry vsak zUstavaji nizké.
Castymi piiznaky jsou rychlé dychani a boles-
ti na hrudniku; zpocatku neproduktivni kasel
se pozvolna ménfna vihky s vykaslavanim hni-
savého, nebo i hemoragického sputa. U se-
niord muze byt kasel nevyrazny, mohou byt
jen subfebrilie, ¢asto byvaji i mentaIni zmény.
Inspira¢ni krepitus nad postizenou plici je slyset
drive nez se objevi rtg zmény, zkrdceny po-
klep a vymizelé dychani se téZ objevuji pozdéji.
Dychaci fenomény mohou vymizet, nejsou
slysitelné pfi pleurdInim vypotku. Tyto pfiznaky
nebyvaji vyznaceny u atypickych pneumonii.
U disponovanych jedinci mohou vznikat z&-
vazné komplikace.

Klinicky validni materidl: virologie — sputum,
BAL, biopticky vzorek, trachealni aspirdt, krev
na prikaz virémie (zejména CMV, HHV 6, VZV),
krev na sérologii; bakteriologie — sputum, bron-
choalveoldrni lavaz, trachedlnf aspirat, krev
na hemokultivaci, mo¢ na prikaz antigenu
S. pneumoniae, L. pneumophila; srézliva krev
(sérum) na prikaz protildtek proti Mycoplasma
pneumoniae, Chlamydophila pneumonie.

Pomocnd vysetreni: rtg plic, CRP, FW, KO, pro-
kalcitonin.

Pleuritida, pleurodynie/
epidemicka myalgie (virova)

Etiologie: coxsackie B virus, echovirus.

Projevy: ostrd bolest na hrudniku, hlavné
pfi kasli, febrilie, nékdy i spazmy mezizebernich
svalt. Nékdy se mohou objevit i dalsi zndmky
enterovirové infekce (herpangina, faryngitida,
apod.).

Klinicky validni materidl: vytér z krku; krev
na sérologii.

Pomocnd vysetieni: zobrazovaci metody, bio-
chemické vysetienf vypotku.

Rada lékard zdGvodnuje preskripci antibi-
otik snahou vyhovét pacientlim ocekavajicich

rychlejsi uzdraveni. V poslednich letech je viak
k dispozici fada pfesvedcivych ddkazd o tom,
Ze antibiotika nezlepsuji vysledek Iécby, ne-
urychluji Uzdravu a nezabranuji komplikacim
u vétsiny komunitnich infekci hornich cest dy-
chacich. Efektivni [é¢ba infekci hornich cest
dychacich uimunokompetentnich jedinct
bez zdvazného zdkladniho neinfekéniho one-
mocnéni spociva v podavani symptomatickych
pripravkd.

Podéni peclivé zvolenych antibiotik s co
nejuzsim spektrem Ucinku zahrnujicim prav-
dépodobného nebo prokdzaného bakteridlni-
ho plvodce daného onemocnéni se omezuje
na nesporné pripady stfedné tézkych a tézsich
bakteridlnich infekci hornich a dolnich dychacich
cest. V pfipadé tézkych infekci nebo u pacientl
s predisponujicimi faktory, popf. zdvaznymi ko-
morbiditami, je vhodna hospitalizace.

Nosiéstvi mikroorganizmu

Pochopenf tlohy patogenniho mikroorga-
nizmu v dynamickém ekosystému je rozhodujict
pro spravnou strategii Iécby.

Primy prlkaz mikroorganizmu (v¢etné anti-
genu, DNA) ve vysetfovaném vzorku neznamena
vzdy, Ze se jednd o plvodce obtizi daného paci-
enta —zachyceny mikrob mdze byt soucasti fyzio-
logické mikroflory prislusné lokality, ndhodnym
ndlezem nesouvisejicim s danym onemocnénim,
popf. kontaminantou vzorku. Rovnéz pozitivita
sérologického vysetfeni nemusi byt dlikazem to-
ho, Ze dany mikrob vyvolal urcité klinické projevy
pacienta (byt pozitivni priikaz protildtek svedct
pro kontakt lidského organizmu s timto agens).
Pro spravnou interpretaci laboratorniho nalezu
a pfipadnou volbu optiméln( terapie pacienta je
proto klicova Uzka spoluprace osetfujiciho lékare
a klinického mikrobiologa. Pokud spoluprace vaz-
ne, mUze dojit ke zkresleni vysledk( (za plvodce
je mylné povazovan jiny mikrob, jsou zbytecné
testovana antibiotika — riziko narlistu bakteridInf
rezistence), které mohou vést k neadekvatni ¢i
zbytecné 1é¢bé, s moznym negativnim dopadem
na pacienta, a nezanedbatelnym ekonomickym
nakladdm.

Relativné nejjednodussi je interpretace mik-
robiologického vysledku pfi priikazu obligatnich
patogend s uvedenou citlivosti k antimikrobi-
alnfm 1atkdm, avsak i zde je tfeba respektovat
pravidla uvedené v pfedchozim ¢lanku.

Bakterie patfici k fyziologické flote daného
organového systému by se ve vysledku neméla
jmenovité uvadét. Udrzeni funkeniho ekosystému
mikrofléry lidského téla je nesmirné dilezité z hle-
diska spravné funkce imunitniho systému ijako
prevence infekéniho onemocnéni. Fyziologicka
bakteridlni mikrofléra mé sama o sobé protek-
tivnf Ucinky — zabrariuje patogennim mikroorga-
nizmdm kolonizovat sliznice, stimuluje imunitnf
systém, ve stfeveé tvorf nékteré vitaminy.

Kromé bézného osidleni je lidsky organiz-
mus také intermitentné nebo trvale kolonizo-
vdn fakultativné patogennimi mikroorganiz-
my, které mohou vyvolat onemocnéni pouze
za urcitych podminek. Nejcastéjsim piikladem
je kolonizace sliznice nosu, tonzil a dutiny Ustnf
kmeny Staphylococcus aureus, Streptococcus pne-
umoniae, Streptococcus pyogenes, Haemophilus
influenzae, vzacné i Neisseria meningitidis. Asi
u 10% populace se vyskytuje S. pyogenes jako
soucast normalni fléry orofaryngu bez jakych-
koliv zndmek infekce, vyskyt dalSich potencialné
patogennich bakterii je mnohondsobné vyssi
(napf. S. aureus je pfitomen v nose u 50-80%
zdravych jedinc(, podobné je tomu u S. pneu-
moniae a H. influenzae).

Stejné jako fyziologické osidlent, také koloni-
zace fakultativné patogennimi bakteriemi nenf
ddvodem k aplikaci antibiotik, nebot se nejedna
o infekci. Naopak neuvézené podavani antibi-
otik (zbytecné nebo prolongované aplikace,
sirokospektra antibiotika misto Uzkospektrych)
narusuje rovnovahu fyziologické mikrofléry s na-
slednym pomnozenim patogennich bakterii.
Typickym pfiikladem je postantibiotickd kolitida
vyvoland Clostridium difficile. V tabulce 1 jsou
uvedena antibiotika, kterd se mohou podilet
na rozvoji postantibiotickych prljmu a pseu-
domembrandzni kolitidy.

Pfipadny problém s interpretaci laborator-
niho ndlezu S. pyogenes z tonzil mize nastat

Tabulka 1. Antibiotika spojend s Clostridium difficile vyvolanou kolitidou a prdjmem (9)

Antibiotika predisponujici rozvoji klostridiové kolitidy a prajmu

CASTO MENE CASTO

VZACNE

Ampicilin/amoxicilin Tetracykliny

Aminoglykosidy

Cefalosporiny Sulfonamidy

Bacitracin

Klindamycin Makrolidy

Metronidazol

Chloramfenikol

Vankomycin

Fluorochinolony
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Schéma 1. Souhrnné kroky ATB terapie

Odpowdjaﬂlkhmcke ptiznaky > NE ~ ATB nemaji smysl
infek¢énimu procesu?
A4
ANO » Kde infekce probiha?
Je mozné provést néjakd pomocna
vysetieni? (kultivace, CRP, FW...)
Jaké je pravdépodobna etiologie? = VIRY
BAKTERIE
Jde o infekce komunitni?  —® Je, mezb,ytlnva P Je zahdjeni Iery
systémova lécba? neodkladné?
Jaka délka podavani ATB je Jaké davkovani Jaké ATB je nejvhodnéjsi
nezbytna pro vylécen(? a davkovaci interval zvolit? pouzit?
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