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Akutni respiraéni infekty u déti i dospélych jsou jedny z nejcastéjSich onemocnéni zimniho obdobi, které privadéji pacienty k Iékafi. Témér
vzdy byvaiji spojeny s kaSlem. Ne vzdy je jeho pfi¢inou bakterialni infekce a tedy nutnost zahajovat antibiotickou Ié¢bu. V sou¢asné dobé je
na trhu k dispozici u¢inné expektorans s mukomodulacnim, antioxidaénim, antiflogistickym a antibakterialnim efektem - erdostein. Pfed-
stavuje zajimavou alternativu pro léébu fady respiraénich infekt( z dlivodu jejich nejasné etiologie. Jeho véasnym nasazenim mizeme
predejit nutnosti aplikace antibiotik. Dale pfi spoleéném podavani s amoxicilinem, ciprofloxacinem, klaritromycinem zvySuje koncentraci

tohoto antibiotika ve sputu. Erdostein je dobfe snasen, Ize ho podavat i u déti od 15kg vahy.
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Akutni respiraéni onemocnéni dolnich dycha-
cich cest, tracheitida, tracheobronchitida, akutni
bronchitida jsou zanétlivda onemocnéni sliznice tra-
cheobronchidlniho stromu. Vyskytuji se pomémé
Casto, vétsinou ve spojitosti se zanéty hornich cest
dychacich (faryngitida, laryngitida, sinusitida). Tyto
zanéty jsou zplisobeny pfevazné viry (rinoviry, viry
influenzy A a B, adenoviry, viry parainfluenzy, RS
viry), méné Casto bakteriemi (Haemophilus influen-
zae, Streptococcus pneumoniae, Mycoplasma pne-
umonie, Chlamydia pneumonie). U déti a mladych
nemocnych byva podil virovych agens vice nez
80%. Na vzniku se mohou dale podilet i vlivy che-
mické, mechanické ¢i termické (trachealni kanyla,
inhalace drazdivych latek, plynd, popaleni). Mohou
probihat pod riznym obrazem. Nejéastéji se jednd
0 nezavazné, Zivot neohrozujici onemocnéni, které
odezniva béhem 7-14 dnli. Jind je situace, postih-
nou-li tyto zanéty pacienty s chronickymi zavaznymi
onemocnénimi, zvlasté dychaciho a kardiovaskular-
niho systému.

Klinicky obraz se lisi podle postizené etaze
dychaciho stromu. V8eobecné Ize fici, ze dominuji
celkové symptomy (Unava, bolesti hlavy, myalgie,
artralgie, teplota). Téméf vSechny formy vySe uve-
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denych onemocnéni byvaji spojeny s riiznou formou
kasle. Kasel byva zpo¢étku onemocnéni neproduk-
tivni, maze byt provazen subfebriliemi ¢i febriliemi,
u tracheitidy ¢asto bolesti za sternem s pocitem pa-
leni, Gporny kaSel mize provazet chrapot zpisobeny
otokem hlasivek. Béhem nékolika dnli se objevuje
vykaslavani bélavého, nékdy az hlenohnisavého Ci
purulentniho sputa. Produktivni kasel az na vyjim-
ky netlumime, ale snazime se expektoraci usnadnit
a podpofit adekvatni [é¢bou, nezapomindme pfitom
ani na dostate¢nou hydrataci.

Pfi fyzikdlnim vySetfeni nalézame vétsinou za-
rudlou sliznici nasofaryngu nékdy se stékajicim hle-
nem, poslechovy ndlez byva pii izolovaném posti-
Zeni trachey Cisty, bez vedlejsich fenomén(. Pokud
jsou slySitelné, svéd¢i to o soucasném postizeni
priidusek. Nélez piskotl a vrzotl byva nejCastéji
znamkou obstrukce dychacich cest, ¢astgjsi byva
u déti a budi podezieni na dispozici k astmatu.

Pokud onemocnéni béhem nékolika dnli ne-
jevi tendenci k Ustupu, je vhodné provést zakladni
laboratorni vySetfeni (KO+diff., FW, CRP, zakladni
biochem. vySetfeni, sérologii), skiagram hrudniku
k vylougeni pneumonie, event. odbér validniho spu-
ta na mikrobiologické vySetfeni, zejména ma-li hle-
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nohnisavy charakter. Funkéni vySetfeni provadime
vétSinou az v pfipadé diferencialné diagnostickych
rozpakd — napf. rozlieni priduskového astmatu
a CHOPN.

A& uvadéna onemocnéni vétdinou neohrozuiji
stav pacienta, na druhé strané je nelze podcefovat,
plicniho ¢i celkového onemocnéni s pfechodem do
pneumonie, pleuropneumonie, abscedujici pneu-
monie €i plicniho abscesu, bronchiolitidy, s moznou
naslednou fibrotizaci postizené tkéné a z toho vyply-
vajicich dalSich komplikaci, astmatu ¢i exacerbace
chronické bronchitidy. V neposledni fadé je nutno
odliSit i neinfekéni stavy jako aspirace ciziho télesa,
tumory tracheobronchidlniho stromu, postintubacni
stendzy (zejména pfi neodeznivajicim onemocnéni
s adekvatné zavedenou Ié¢bou, ¢i dokonce zhorso-
vani celkového stavu pacienta).

Etiologie akutnich respiraénich onemocnéni
nemusi byt pfi nastupu symptomi vzdy zcela jas-
na. Akutni formy infekci byvaji nejéastéji virového
puvodu, méné Casto pak bakterialni Ci jiné etiolo-
gie. Pokud se jedna o onemocnéni virové, je apli-
kace antibiotik jako Iéku volby nevhodnd, naopak
jejich vysoké naduzivani vede ke vzniku rezistenci
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na bézné uzivané preparaty. Plsobeni antibiotika
je rychlé, organizmus si vSak ,neprozije” pfirozené
svou infekci a nestimuluje k fadné obranné reakci
svlj imunitni systém. Dochézi sice k rychlejSimu
odeznéni infektu, ale ten se znovu vraci, dochazi
k oslabeni organizmu, obranyschopnosti. Vyjimku
tvofi pacienti s jiz stavajici jinou zadvaznou komor-
biditou, imunokompromitovani a oslabeni, zde je
aplikace antibiotik namisté pfedevsim jako prevence
bakterilni superinfekce, vhodné je i dopinéni nékte-
rym z antivirovych preparatd.

U bézné probihajicich akutnich respiracnich in-
fektl u nekompromitovanych nemocnych je terapie
vétSinou symptomatickd, klidovy rezim, dostatecna
hydratace, vitaminy, pfi teplotdch nad 38 stupnid
Celsia antipyretika, pfi bolestech hlavy, sval, klou-
bi analgetika, dostate¢na Iécba kasle — mukolytika,
expektorancia, eventualné pfi suchém drazdivém
kasli antitusika. Antibiotika by méla byt vyhrazena
pouze pro stavy s klinicky pravdépodobnou, nebo
mikrobiologicky i sérologicky prokézanou bakteri-
alni infekci. Cave - Zlutavé sputu objevujici se pouze
po ranu nemusi nutné znamenat bakterialni infekci,
mUze se jednat 0 zkumulované rozpadlé leukocyty.
Pokud z klinického obrazu predpokladame bakteri-
alni plvod, je vhodné provést pfed zahajenim lécby
odbér sputa na kultivaci k bliz§imu stanoveni etiolo-
gického agens.

Neni-li bakteridlni etiologie jistd, vhodnéjsi moz-
nosti se jevi zahajeni terapie ne-antibiotické, za vyuziti
moderniho mukolytika erdosteinu (Erdomed). Zde se
vyrazné uplatni jeho antiadhezivni efekt se zdmérem
zabranit bakteridini superinfekci. Navic ziskavame
¢as k rozhodnuti o eventudlnim nasazeni antibiotik
dle vysledku mikrobiologického vySetfeni, toto mezi-
dobi je pokryto antibakteridinim mukolytikem. Pokud
je pravdépodobna bakteridini etiologie onemocnéni,
zahajujeme |éCbu antibiotiky v kombinaci s erdostei-
nem, jenz ma vyhodny synergicky efekt.

Erdostein (Erdomed) fadime do skupiny muko-
modulaénich latek a antioxidans. Erdostein je syn-
teticky derivat aminokyseliny methioninu. Je to mu-
komodulacni latka plsobici prostfednictvim svych
aktivnich metabolitd nesoucich SH skupiny, které
jsou uvolfiovany pfi biotransformaci v jétrech. Ty §té-
pi disulfidické mistky vézajici vidkna glykoproteinu
bronchidlniho sekretu. Timto zpdsobem erdostein
pozitivné ovliviiuje rheologické vlastnosti hlenu (sni-
Zuje viskozitu a elasticitu, zvySuje fluiditu), upravuje
mukocilidrni clearanci a usnadnuje mobilizaci sekre-
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tu z hornich i dolnich cest dychacich. S tim souvisi
i vyrazné omezeni hypersekrece hlenu a zmen$eni
mnozstvi vyka$lavaného sputa.

Pfi zanétlivé reakci organizmu se zvySuje
uvolfiovani reaktivnich kyslikovych radikall, jez je
spojovano s pfimym poskozenim plicnich struktur.
Dochazi k naru$eni protedzo-antiproteazové rovno-
vahy ve prospéch proteolyzy. Naru$eni této rovnova-
hy mé za nasledek zvySenou destrukci alveoll a roz-
voj emfyzému. Erdostein plsobi jako lapa¢ volnych
kyslikovych radikald, brani jejich tvorbé, plsobi
proti inhibici alfal-antitrypsinu tabakovym koufem
a ma tak protektivni vliv na dychaci cesty, pfedchazi
poskozeni respiracniho traktu smogem a koufenim.
ZvySuje koncentraci IgA ve sliznici dychacich cest
hlavné u pacientl s CHOPN a pfedchazi inhibici
granulocytl zptisobené koufenim.

V moderni |éEbé bakterialnich infektl se s vyho-
dou vyuziva jeho dalsi schopnosti — sniZovat ad-
hezivitu bakterii k epitelidinim burikam sliznice
dychaciho traktu. Jedna z provedenych srovnéva-
cich studii sledovala piisobeni erdosteinu, jeho me-
tabolitd a NAC (N-acetylcystein) na adhezi bakterii
ke sliznici. Metabolit erdosteinu vyvolal vyznamnou
redukei poctu adherovanych bakterii, zatimco druhy
sledovany preparat NAC tuto schopnost neprokazal.
Inhibice adheze byla pozorovana napf. v kombinaci
s klaritromycinem v porovnani s jeho samotnym uzi-
vanim.

U bakteridlnich infektd, kde iz byla zahajena an-
tibioticka 1écba za soucasného uzivani erdosteinu,
byl zjistén lepsi prinik ATB do hlenu a nasledné
zvySend koncentrace antibiotika ve sputu. Tento
efekt byl prokdzan v kombinaci s uZivanim amoxy-
cilinu. Tim dochazi k rychlejsi eradikaci patogenu
a ke zkraceni bézné se vyskytujicich symptom(
onemocnéni (kasel, expektorace, febrilie, chrapot,
poslechovy ndlez....).

Erdostein vykazuje i lokdlni antiflogisticky
efekt, vyrazné snizuje markery bronchidlniho zanétu
(mimo snizeni koncentrace IgG, albuminu, upravuje
také chemotaxi neutrofilli, zvySuje koncentrace se-
kre¢niho IgA, lysozymu a tim snizuje adherenci bak-
terii, z ¢ehoZ vyplyva snizeni detekce DNA bakterii
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