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Soucasna doporuceni v prevenci a lécbé
sezonnich respiracnich onemocneéni

MUDr. Hana Fojtu
Odborny lé¢ebny ustav Paseka, Pneumologicka ambulance Uni¢ov

Podzimni a zimni mésice jsou obdobim, kdy narista pocet respiracnich onemocnéni.V 80-90 % pfipadu se jedna o virové infekce
s velmi podobnymi pfiznaky, nej¢astéji probihajici banalné, ale mohou mit i téZsi pribéh s komplikacemi. Nazyvaji se souhrnnym
nazvem ARI - akutni respiracni infekce (acute respiratory infection) nebo také byvaji ozna¢ovany nazvem ILI (z anglického influen-
za like illness), coZz znamena ,onemocnéni podobné chtipce”. Ale v souc¢asné pandemii virem SARS-CoV-2 je potieba peclivéjsi

diferencialné diagnostické rozvahy, a soucasné vétsiho ddrazu na prevenci.
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Current recommendations on prevention and treatment of seasonal respiratory diseases

Autumn and winter months are a period of increasing rates of respiratory diseases. In 80-90 % of cases, these are viral infections
with very similar symptoms; while most have an uneventful course, some may occasionally have a more severe course with
complications. They are collectively referred to as acute respiratory infections (ARIs), sometimes also referred to as influenza-like
ilinesses (ILIs). However, in the context of the current SARS-CoV-2 pandemic, more thorough differential diagnostic considerations

as well as greater emphasis on prevention are required.
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Uvod

Vétsina akutnich respira¢nich onemocnéni
je vyvolana viry. Mdze se jednat o nezdvazné,
celkem rychle odeznivajici onemocnéni, ale
v soucasné pandemii virem SARS-CoV-2 jiz
nelze povazZovat virova respira¢ni onemoc-
néni jen za ,banalni rymicku”. A je tfeba si
uvédomit, Ze dfivéjsi optimismus, Ze svét bu-
de zbaven infekci jako takovych, je nerediny
a schopnost virQ a bakterii k tvorbé mutaci
arezistenci k [ékim nas muze velmi nepfi-
jemné prekvapit.

Pri koncicim vale¢ném konfliktu I. svéto-
vé valky probéhly pandemie bfisniho tyfu,
cholery a ,$panélské chipky”, které mély vel-
ky pocet obéti. Postupné, béhem 20. stoleti,
s rozvojem medicinskych poznatkd, vakcinac-
nich program(, hygienickych standard, se

zdalo, Ze se podafi zdvazné infekéni choroby
eradikovat. Objev penicilinu nasledovany dal-
$imi antibiotiky predstavoval meznik v 1é¢bé
bakterialnich infekci, a dle tehdejsich poznat-
ka se dokonce zvaZovalo, ze dojde k vymizeni
bakterialnich onemocnéni jako zdravotnic-
kého problému. Hlavni hygienik USA W. H.
Stewart v 70. letech 20. stoleti predpokladal,
ze bylo dosazeno moznych hranic proti in-
fek¢nim chorobam. Na zakladé téchto nazorl
se zacalo podceriovat dodrzovani hygienic-
ko-epidemiologickych rezim(, a to nejen ve
zdravotnickych zafizenich, ale i v bézném Zi-
voté. Také se Sifil nazor, ze antibiotikum je [épe
podati v nejasnych ptipadech, coz se projevilo
v narUstu rezistenci bakterii. Dosud jedina
Uspésna eradikace zavazné infekéni choroby
je vymizeni pravych nestovic (Variola vera),

vyvolanych virem z ¢eledi Poxviridae v roce
1980. DalSim problémem jsou tzv. ,stard in-
fekéni onemocnéni”, jako je tuberkuldza, ktera
stéle postihuje velkou ¢ast svétové populace,
dale cholera, kteta dle udajd WHO postihuje
ro¢né 1,3-4 miliony lidi.

Od 50. let 20. stoleti se projevila fa-
da novych onemocnéni, dfive nezndmych
a nediagnostikovanych. Patfi mezi né AIDS,
hemoragické horecky virového plvodu
(napt. Hantavirus Soul 1951, filovirus Marburg
1967, filovirus Ebola 1976, Legionella pneumo-
phila 1977, nové virové hepatitidy) a zacatkem
tohoto stoleti nové koronaviry.

Prvni lidsky koronavirus popsala skotska
virolozka J. D. Almeidova v roce 1964. Prvni za-
vazna epidemie probéhla v letech 2002-2003,
a vzhledem k typickym ptiznakiim tézkych
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dychacich potizi bylo toto onemocnéni na-
zvano Syndrom akutniho respira¢niho selha-
ni (SARS). V roce 2017 se ze Saudské Ardbie
rozsifilo do 27 zemi stfedomoii, Afriky a Asie
nové koronavirové onemocnéni oznacené
jako MERS (Middle East Respiratory Syndrome)
projevujici se zanéty plic a postihujici také
travici trakt. Jednalo se o antropozoondzu.
Zdrojem jsou netopyfi a na ¢lovéka se pre-
nesla z velbloud (1).

V soucasné dobé svét zachvatila pande-
mie, které je vyvolana dalSim koronavirem.
Vypukla koncem roku 2019 a béhem velmi
kratké doby se rozsifila celosvétové. Pandemie
covidu-19 se stala globalnim i ndrodnim zdra-
votnim problémem. Celosvétové se v zafi 2021
jedna o vic nez 200 milion verifikovanych
piipadi a vice nez 4,5 milion umrti.

V Ceské republice bylo k 15. z4fi 2021 evi-
dovano 1 584 362 piipadl potvrzené nakazy
a celkem jiz pfes 30 000 umrti. V jarnich mési-
cich roku 2021 v CR prevazovala mutace alfa,
kterd byla detekovéana ve Velké Britanii v zari
2020, a za¢atkem roku 2021 byla rozsifena
ve 33 zemich a stala se béhem kratké doby
dominantni, nyni je vytla¢ena mutaci delta,
kterd je nakazlivéjsi, i kdyz méné agresivni (2).

Akutni respiracni infekce
Podzimni a zimni mésice jsou obdobim,
kdy narlista pocet respiracnich onemocné-
ni. V 80-90 % piipadl se jedna o virové in-
fekce s velmi podobnymi pfiznaky. Mohou
mit epidemicky charakter, vétsinou probi-
haji banalné, ale mohou mit i tézsi prabéh
s komplikacemi. Nazyvaji se souhrnnym na-
zvem ARI - akutni respirac¢ni infekce (acute
respiratory infections) nebo také byvaji ozna-
covany ndzvem ILI (z anglického influenza like
iliness), cozznamend ,onemocnéni podobné
chfipce”. Jedna se o onemocnéni zplsobujici
akutni nemocnost nejen déti, ale i dospélé
populace. Maji velmi podobny prdbéh, jsou
provazeny teplotami, kaslem, rymou a cel-
kovymi pfiznaky, doba trvani viak maze byt
krat3i a celkovy stav postizeného zdaleka nenf
tak zavazny, ale komplikovat se muze.
NejcastéjSim typem akutniho zanétu hor-
nich cest dychacich je akutni rhinofaryngitida
s inkuba¢ni dobou 1-2 dny, ndkaza se prenasi
vzdusnou cestou, kapénkami, ale také je vy-
znamny prenos z kontaminovanych povrch(
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na sliznice. Onemocnéni zac¢ind palenim v no-
se, krku, serézni sekreci z nosu, ale mohou
byt i celkové pfiznaky, Unava, nechutenstvi.
Etiologickym agens jsou nej¢astéji rhinoviry,
jiz dtive znamé koronaviry, adenoviry, RS virus,
viry parainfluenzy. Lécba je symptomaticka,
jsou doporucena lokdalni dekongestiva, an-
titusika, mukolytika. Diagndza je zalozena
pouze na klinickych pfiznacich, onemocnéni
je pfevazné banalni, nevyzaduijici ani DPN (do-
¢asna pracovni neschopnost), ale je vhodné
odliSeni od alergické rymy, kterd viak byva
spise celoro¢ni (3).

Akutni faryngitida a tonzilofaryngitida ma
nékdy prekryvnou symptomatologii s akut-
ni rhinofaryngitidou, a i u tohoto onemoc-
néni je az v 80 % pripadl virové etiologické
agens, ale také jiz ¢astéji prokazuje bakteri-
alni agens: nej¢astéji Streptococcus pyogenes,
ale i beta hemolytické streptokoky C a G,
Haemophilus influenzae, Neisseria meningitis,
Arcanobacterium hemolyticum. Typickym pfi-
znakem je bolest v krku a pfi polykani, zdu-
feni krénich uzlin, vyraznéjsi celkové pfizna-
ky — subfebrilie az febrilie, inava, malatnost,
nechutenstvi. Diagnézu bakterialni infekce
podporuje spise lokélni ndlez na tonsilach,
vice jsou vyjadieny celkové symptomy, je
¢astéjsi lymfadenopatie. Pro zvoleni vhod-
né terapie je vhodné provést vysetieni za-
nétlivych parametrd, tedy CRP, krevni obraz
s diferencidlnim rozpoctem, popfipadé vytér
z krku na kultivacni vysetieni. V diferencidlni
diagnostice je vsak nutno zvazovat u mla-
distvych moznost infekéni mononukledzy.
Terapie tonzilofaryngitid predpokladané viro-
vé etiologie je symptomaticka, tedy antipyre-
tika, lokalni desinficiencia, ale u bakterialnich
infekci se zvysenymi zanétlivymi parametry je
jiz nutnost antibiotické terapie. Lékem volby je
V penicilin v dostatecném davkovani. U zna-
mé alergie na antibiotika penicilinové fady
je 1ékem volby klaritromycin, a to i v pfipadé,
ze nelze vyloucit infekéni mononukledzu (3).

Akutni tracheobronchitida vétSinou na-
seda na akutni zdnét hornich cest dychacich.
Zde se v etiologii uplatiiuji kromé jiz zminé-
nych patogenu také Mycoplasma pneumo-
niae, Chlamydophila pneumoniae, Moraxella
(Branhamellla) catarrhalis, Staphylococcus
aureus nebo Klebsiella pneumoniae. Castym
projevem onemocnéni je dysfonie s drazdi-
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vym kaslem, ktery pozdéji prechazi do pro-
duktivniho kasle, byva také bolest za sternem,
muze se objeviti hemoptyza. Nebezpecim pfi
akutnim stavu je stridor a vyraznéjsi inspiracni
dusnost, coz mUze byt projevem epiglotitidy.
Kultivacni vySetfeni sputa ma vyznam pfi pro-
duktivnim kasli, Ize také provést serologicka
vysetieni, v pfipadé hemoptyzy je jizvhodné
dlkladnéjsi vysetreni vcetné skiagramu hrud-
niku ve dvou projekcich (4).

Zakladem |éc¢by akutni tracheobronchiti-
dy jsou antipyretika, inhalace, antitusika, mu-
kolytika, Setfici rezim. Antibioticka léc¢ba je
indikovana az pfi pretrvavani hnisavého sputa.
Lékem volby jsou aminopeniciliny, makrolidy,
cefalosporiny 2. generace. Bézné onemocnéni
odezni béhem 3 tydn(, pokud vsak kasel pre-
trvava, je vhodné komplexni vysetfeni.

Mezi nejcastéjsi respira¢ni infekéni one-
mocnéni patfi chiipka, ktera provazilidstvo od
nepaméti. Z riznych dochovanych prament
Ize usuzovat, ze epidemie chfipky se vysky-
tovaly jiz pfed prakazem chfipkového viru.

Chfipka kazdoro¢né postihne az 10 % sve-
tové populace, a v dobé epidemie dokonce
az 40-50 %. Na rozdil od béznych virovych
respiracnich onemocnéni je chfipka zavazné
onemocnéni, které zplsobuje celosvétové
umrti tisicd osob, a to i v zemich s vyspélym
zdravotnictvim. Bohuzel, ¢asto je chfipka laic-
kou, ale i odbornou vefejnosti povazovéana za
banalni onemocnéni.

Chfipkové viry A, B, C patfi do celedi
Orthomyxoviridae. Virus chfipky A byl iden-
tifikovan v roce 1933, virus chfipky B v 1939
a poslednim identifikovanym virem byl virus
chfipky C. Pro patogenitu onemocnéni maji
rozhodujici vyznam povrchové antigeny. Je
zndmo 16 hemaglutinind a 9 neuraminidaz.
Pravé obrovska variabilita antigenu je odpo-
védna za neustalé opakovani chfipkovych
epidemii. Dochdzi totiz k tzv. driftu a shiftu
a virus méni svoje vlastnosti, a pravé tyto
zmény zpUsobuji epidemie, protoze nikdo
v populaci nema protilatky. K zdvaznéjsim
zménam antigenni struktury dochdzi u chfip-
kového viru A nez u chfipkového viru B. Je
to nejspide dano tim, ze virus B nemd zadny
zivocisny rezervoar, na rozdil od viru chfipky
A, jehoz pfirozenym rezervoarem jsou morsti
ptéci, kachny i jiné vodni ptactvo. Pfirozenymi
nositeli virl chiipky A jsou, kromé ¢lovéka,
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vepf, kdn, ptaci i mofrsti savci. Virus chfipky
B se vyskytuje jen v humanni populaci, virus
chfipky C bylizolovan od lidi a prasat. Nakaza
chfipkou se pfenasi vyhradné mezi lidmi od
nemocnych osob kapénkovym pfenosem (5).

Klinicky obraz chfipky je velmi pestry.
Charakteristickou zndmkou chfipkového
onemocnéni je rychly a ndhly zacatek, stav
se vyviji béhem nékolika malo hodin. Horecka
je ¢asto provazena zimnici, tresavkou, boles-
ti a tocenim hlavy, bolesti sval(. Dominuje
obrovska Unava, objevuje se suchy, drazdivy
kasel, bolest v krku, pocit ucpaného nosu, ale
bez rymy a sekrece. Teploty mohou byt jen do
38°C, ale také az nad 40°C. Vysoka horecka
pretrvadva 2-4 dny, pfi podavani antipyretik
jen mirné poklesne. Pacient byva schvaceny,
se zarudlymi tvafemi, ma prekrvené spojivky
a prekrvené zarud|é sliznice. Mohou byt i zdu-
felé kréni uzliny. Kasel se stava bolestivym,
Casto se vyskytuji bolesti a paleni za hrudni
kosti. Pfi poklesu horec¢ky dochdzi k ustupu
potizi, ale vyrazna Unava pretrvavd, mnoh-
dy i vice tydn(. U starSich osob nebyvaji tak
vysoké horecky, ale prdbéh muze byt Castéji
komplikovan pneumoniemi s nutnosti hos-
pitalizace. U déti byvé vysoka horecka, né-
kdy muze dojit az k febrilnim kiec¢im, castéji
jsou zdufrelé uzliny, bolesti bfiska, zvraceni,
u kojencl otitidy, prdjmy a bronchiolitidy. Pri
nekomplikovaném pribéhu trva chiipka 7-10,
nékdy 14 dni, ale rekonvalescence s maldtnosti
a Unavou muze trvat mnohem déle. Mladsi li-
dé jsou postizeni chfipkou ¢astéji, ale prognod-
za preziti je vSak horsi u starSich a nemocnych
osob. Chfipka byva pfi¢inou &astych a zivot
ohrozujicich komplikaci pocinaje zapalem
plic, zanétem pradusek, svald a myokardu
a dalsich. Diagnéza je podstatné jednodus-
i v obdobi epidemie, kdy se vychazi nejen
z klinického obrazu, ale i z epidemiologické
situace v dané oblasti. Izolace viru se provadi
v pocatcich epidemie k prikazu subtypu viru,
v pfipadé nutnosti u komplikovanych pfipadud
ke stanoveni protilatek, popfipadé v ramci
klinického vyzkumu.

Zékladem lé¢by nekomplikované chiipky
je symptomaticka terapie a klid na lGzku, po-
déavéni analgetik, antipyretik, u déti je vhod-
néjsi podavani paracetamolu ¢i ibuprofenu
nez kyseliny acetylsalicylové. Vhodné jsou
také vitaminy, zejména C a dostatek tekutin.
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Izolace od ostatnich, dosud zdravych osob
je samoziejmosti, a to obvykle vdomacim
prostredi.

Bakterialni komplikace jsou nejc¢astéji zpQ-
sobeny bakteriemi Streptococcus pneumoniae
a Haemophilus influenzae, kdy je jiz nutnost na-
sazeni ATB terapie. Lékem volby jsou aminope-
nicilinova antibiotika, popfipadé v kombinaci
s inhibitory betalaktamaz, nebo cefalosporiny,
v odlivodnénych piipadech je moznost pouzit
tetracykliny ¢i makrolidy. Postihne-li chfipka ri-
zikové osoby, a je pravdépodobné, Zze by mohla
mit zavazny pribéh, je vhodné dle doporuceni
Svétové zdravotnické organizace co nejdfive
zahdjit [écbu antivirotiky (Iék Relenza, Tamiflu).
Tato lé¢ba viak musi byt zahajena nejpozdéji
do 48 hodin od prvnich pfiznak{, musi trvat 5
dnt. Pozdéjsi zahajeni lécby jiz nepfinasi efekt,
trvani nemoci nezkréti a pfipadnym komplika-
cim nezabrani (6).

V diferencialni diagnostice je viak treba
pomyslet i na moznou infekci bakteriemi
Bordetella pertussis produkujici systémové i lo-
kalné pUsobici toxiny, a nebo blizce pfibuznou,
ne tolik agresivni bakterii Bordetella paraper-
tussis. Inkubacni doba byva obvykle 7-10 dni,
muze vsak byt delsi, maximalné 21 dni, ndkaza
se prenasi kapénkami. Pacient je nejvice infek¢-
ni v kataralnim stadiu trvajicim 1 az 3 tydny,
kdy pfiznaky onemocnéni nelze odlisit od béz-
nych respiracnich onemocnéni, a proto i zdroj
infekce byva obtizné zjistitelny. Ve 2. stadiu -
paroxysmalnim — se onemocnéni projevuje
typickymi atakami davivého, stékavého kasle,
ale v mezidobi atak nemusi mit nemocny témér
zadné pfiznaky. Treti stadium je rekonvalescen-
ce, kdy kasel i pres cilenou |é¢bu antibiotikem,
nejvhodnéjsi je klaritromycin v délce 14 dni,
pomalu odezniv4, a to az nékolik mésicti od
ukoncené lécby.

V soucasné dobé v proockované populaci
miva pertusse atypicky prabéh, komplikace
byvaji zplisobeny upornym kaslem - vznik
brani¢ni hernie, pneumothorax, pneumo-
mediastinum, subkonjunktivalni krvaceni,
epistaxe. Nejrizikovéjsi skupina jsou dosud
neockovani novorozenci, u kterych miize mit
onemocnéni fatalni prabéh. Vektorem pfeno-
su jsou nejcastéji dospélé osoby s minimalni-
mi projevy onemocnéni, proto je vhodné pre-
ockovani budoucich prarodicd, aby nedoslo
k ndkaze novorozence.
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Prlkaz pertusse se provadi bud'serologic-
ky, v tomto ptipadé je k definitivni diagnoéze
potieba parového séra v rozmezi 2-3 tydnd,
nebo Ize provést vytér ze zadni strany nosohl-
tanu na PCR prakaz bordetell.

Charakteristickym projevem akutnich in-
fekci respira¢niho traktu je kasel, vétsinou
zacinajici jako suchy, drazdivy, az pozdéji pre-
chézejici do produktivniho kasle. Drazdivy
kasel Ize tlumit antitusiky. Lze pouzit volné
prodejné léky nekodeinového typu, butami-
rat, popfipadé codein. V dalSich dnech je jiz
vhodné spise podavat mukolytika a expek-
torancia, lze vyuzit jak pfirodnich preparatd
s extraktem brectanu ¢i jitrocele, tak volné
prodejnych Iékd, jako jsou acetylcystein, am-
broxol, bromhexin. U¢innym mukolytikem je
erdostein, ktery Stépi disulfidické vazby, ma
vyznamné antioxida¢ni Ucinky, zlepSuje mu-
kocilidrni clearence, ma protizanétlivou aktivi-
tu a zvysuje uc¢innost nékterych antibiotik (4).

Diskuze

Pandemie covidu-19 celosvétové ovlivnila
chovani populace. Provadéni pfisnych proti-
epidemickych opatfeni béhem pandemie - lock-
downy, zvy$ena hygienicka opatieni, noseni
rousek a respiratord, uzavieni skol a nezbytnych
provozll, omezovani shromazdovani s cilem
snizit pfenos viru SARS-CoV-2, mélo za nasle-
dek také snizeny vyskyt jinych respiracnich virQ
a celkové respira¢nich onemocnéni.V Ceské re-
publice nebyl v rdmci sité laboratofi pro chfipku
v sezoné 2020-2021 zaznamendn jediny pozitiv-
ni zachyt viru chfipky. Kromé castych zachyta
viru SARS-CoV-2 byly ve vySetfovanych vzorcich
¢asto zachyceny lidské rinoviry, RSV, enteroviry,
adenoviry, a s ndstupem jarazndmé koronaviry.
V evropském regionu v obdobi od 40. tydne
2020 do 8. tydne 2021 byl zaznamenan pokles
detekce chfipkového viru 0 99,8 % ve srovnani
se Sestiletym sledovanim. Az do 14. tydne 2021
byly zachyceny oba subtypy viru typu A a obé
linie viru chiipky B (7).

Pokud nedojde k nec¢ekanému vyvoji situ-
ace, také diky pomalu se zvy3ujici se proocko-
vanosti populace proti nemoci covid-19, Ize
ocekavat postupné rozvolfhovani pfisnych pro-
tiepidemickych opatfeni, a tim dojde k opétné-
mu narlstu akutnich respiracnich onemocnéni,
vcetné chfipky. Nelze viak vyloucit vysoce rizi-
kovou kombinaci vyskytu onemocnéni chfipky
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a covidu-19. Obé tato onemocnéni jsou diky
ockovani preventabilni, a i kdyz ani o¢kovani
nezabrdni onemocnéni, je predpoklad jiz jen
mirného prabéhu.V Ceské republice je obecné
nizka proockovanost proti chtipce, a to i uri-
zikové skupiny obyvatelstva. Ockovani proti
onemocnéni covid-19 mélo k 15.9.2021 ukon-
¢eno 5870297 osob, tedy 54,9 % populace (2).
Ve vékové skupiné nad 65 let je dokoncené
ockovani u vice nez 80 % populace. K dispozici
jsou 4 schvélené vakciny: Comirnaty, Spikevax,
Vaxzevria a Jansen. Lze predpokladat, ze po-
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