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ANTIBIOTICKA LECBA ZANETU CEST DYCHACICH A BRONCHOPNEUMONII V TERENNI
A KLINICKE PRAXI')

Pplk. MUDr. Pavel STEP, pplk. MUDr. Jaroslav VELAN, plk. doc. MUDr. Vladimir DUFEK, CSc.
I. vnitfni odd&leni UVN Praha
(n&celnik: plk. doc. MUDr. Vladimir Dufek, CSc.)

Onemocnéni dychaciho ftstroji patfi mezi
nejast&j§i choroby, a to ‘jak v ambulantni
praxi, tak i na ldZkovych oddé&lenich nemoc-
nic. Jde vétSinou o choroby bandlni, takZe se
jim vZdy nevénuje patfitnd pozornost jak ze
strany nemocnych, tak i samotnych zdravot-
nikl. Tato onemocnéni mohou probihat inapa-
rentné, ale vétSinou se manifestuji akutng,
nebo maji chronicky prib&h. U kojencd a
starych lidi mohou vést i k smrti.

U akutnich, kterd zpravidla postihuji vice
osob, nebo probihaji i v rdzné velkych epi-
demiich, je vyvolavajici pri¢inou témér vZdy
infekce, nejcastéji virovd (RS virus se tucast-
ni v 10—15 %, parainfluenza v 10 %, ade-
noviry v 10 %, rinoviry v 5 % a virus pravé
influenzy A, B v réizném % podle mistni epi-
demiologické situace(2.). Nejcast&jSi phvodce

akutnich respiratnich onemocnéni (ARO)
vykazuje tabulka €. 1.
Tab. 1
Nejéastéjst virovd infekce ARO
Skupina Viry Pocet typi
Orthomyxoviry virus chfipky 3
Paramyxoviry virus
parainfluenzy y 4
Metamyxoviry virus RS ) 1
Coronaroviry lidské coronaroviry 3
Picornaviry enteroviry
coxsackie A 3
coxsackie B 6
rinoviry 100
Adenoviry lidské adenoviry 31

Na tuto virovou noxu, kterd jiZ zplisobila
uréitou 1ézi bronchidlni a plicni tké&né, pak
sekunddrné nasedd bakteridlni, nékdy dokon-
ce i saprofytick4 fléra, kterd se v dalsim pri-
b&hu onemocnéni uplatiiuje patogenné. Vy-
sledkem jsou pak zéanétlivé zmény rozliéné
intenzity, které mohou byt omezeny jak na
horni, ¢i dolni dychaci cesty (rhinitis, rhino-
pharyngitis, sinusitis, laryngitis, tracheobron-
chitis aZ bronchiolitis), ¢éi postihuji celé dy-

") Prace byla zkrdcend piednesena na XXI. celoarméd-
ni konfercnci vojenskych internisti v roce 1976
v Nové Poliance.

chaci astroji. Casto je zasaZena i plicni tkari,
event. i s prilehlou pohrudnici, takZe jde
0 bronchopneumonii ¢i pleurobronchopneumo-
nii. Chronickéd respira¢ni onemocnéuni jsou re-
prezentovdna chronickou bronchitidou, které
pfibyvad s vékem nemocnych.

Abychom se presvéd¢ili, jak je provadéna
antibiotickd 1é¢ba z&nétl cest dychacich a
bronchopneumonii v terénni praxi a u nemoc-
nych, prostudovali jsme retrospektivaé 4400
chorobopistt I. vnitfniho odd&leni UVN (za
léta 1969—72). Chtéli jsme si ovérit, jaké
bakteriologické agens se nejcastéji zjiStuje pfi
zéanétech cest dychacich a bronchopneumonii
a do jaké miry se zahdjend autibioticka 1é%ba
v terénu, tedy naslepo (hlavnim lékafem ttva-
ru), kryje s citlivosti vykultivované bakte-
ridlni fléry ze sputa ¢&i vytéru z krku na
podavané antibiotikum.

Metodika

VSichni pfijati nemocni na naSe oddéleni
byli po b&Zném fyzikdlnim internim vySetie-
ni uloZeni na ldZko s povolenim chiize. Za&-
roveil byla zahdjena podle tvahy o3etfujiciho
lekafe symptomatickd a vétSinou i antibiotic-
ké& terapie, nebo se v ni pokracovalo bez ohle-
du na znalost bakteriologickych nélezli ze
spusta a vytérd z krku. Ty byly u vSech pa-
cientd pri pfijeti a opakovan& v priib&hu ho-
spitalizace vySetfovdny. U kaZdého nemocné-
ho bylo provedeno z&kladni laboratorni vy-
Setfeni (SE, KO, leukocyty, mo¢ chemicky],
déle ekg, rtg hrudniku (skiagrafie opakovane
a v nutnych pripadech byla doplnéna i skia-
skopii). U osob s chronickou bronchitidou by-
lo provedeno spirografické vySetfeni, event.
i s inhalaénimi testy: tj. byl proveden acetyl-
cholinovy Tiffenaufiv a bronchodilatadni test
po Alupentu.

Za chronickou bronchitidu jsme povaZovali
takovd onemocnéni priidusek, kterd spliiovala
Fletcherovy postuldty (tj.: produktivni expek-
torace sputa trvajici 3 mésice ve 2 letech po
sobé& nésledujicich a s adekvatnim auskul-
tatnim plicnim nélezem). Jsme si védomi, Ze
témto postulatim unikd vzdcna tzv. sucha
chronickad bronchitida (catarrhe sec dle Lae-
neca), kde prevaZuje v piestavbé bronchidlni
sliznice atrofickd komponenta nad hypertro-
fickou, a tudiZ sekrece hlenova je sniZena nebo
i chybi. Tuto formu chronické brounchitidy
1ze dobfe prokéazat bronchoskopickym ¢&i bron-
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chografickym vySetfenim, které jsme bé&Zné
neprovadéli. Rovné&Z jsme se nezamélili na
laboratorni priikkaz virové etiologie zé&nétu
_cest dychacich.

Vysledky

Tabulka ¢&. 2 ukazuje poéty nemocnych
s bronchopneumopatiemi (za sledované 4leté
obdobi). Lokalizaci bronchopneumonickych lo-
7Zisek vykazuje tabulka ¢&. 3. Tabulka &. 4 pak
shrnuje vysledky bakteriologické kultivace
sputa a vytérd z krku u bronchopneumonii.

Nejcastéji byla vykultivovdna b&Zn4 bakteridl-
ni fléra (tj. alfa streptococcus, neisseria
pharyngis, corynebacterium pseudodifteriae,
stafylococcus epidermidis atd.). Je nutno mit
vS8ak na paméti, Ze tato fléra byla vykultivo-
vana.u osob, kterym bylo antibiotikum apli-
kovéano jiZ v terénu a v antibiotické 16¢bé& se
pak pokradovalo i b8hem hospitalizace. V té-
tc bronchopneumonické skupiné bylo zjists-
no, Ze bakteridlni fléra byla citlivd na podé-
vané antibiotikum (PNC + STM, TTC ¢&i CHLF)
u 31 osob a necitlivd u 25 osob.

Bakteridlni fléra vykultivovand ze sputa a
vytéru z krku ve skupiné prosté chronické

Tap. 2 brouchitidy (CHB simplex) je uvedena na ta-
30 .. . bulce ¢&. 5. Citlivost bakteriologického ageuns
Vyskyt jednotlivich bronchopneumopatit na poddvané antibiotikum zjit&na v této sku-
- piné 12krat, necitlivost 10krat.
Bronchopneumonie 103
Pleurobronchopneumonie 15 Tab. §
Pneumonie -2 Vysledky bakteriologické kultivace skupiny CHB (simplex)
120
Bronchitis chron. simplex ’ 28 Sputum Vytéry z krku
Bronchitis chron. spastica 39
Akutni tracheobronchitis 8 E. coli 1 2x
f 75 Pneumokokus 10x -
Bronchopneumopatii celkem 195 Bé#n4 fléra 10 x 5%
Aerobacter aerog. 5x —_
Tab. 3 B. hem. streptokok 3x 1x
Lokalizace bronchopneumonického loZiska Stafylok. pyog. aur. BX ¥
Proteus 4x 3x
Pravy horni lalok 3 Candida albicans 4 —
Pravy stfedni lalok 11 Pacad 3
Pravy dolni lalok 32 s . . bt -
46 .
Levt dolni lalok Ve skupin& 39 osob se spastickou (astmoid-
evy dotni fato 40 ni) chronickou bronchitidou (CHB spastica)
Levy horni lalok 17 byla ze sputa a z vytéru krku vykultivovédna
Pleurobronchopneumonie vlevo ‘ 9 podobnéd bakteridlni fléra, uvedend na tabul-
Pleurobronchopneumonie vpravo 6 ce &. 6. Citlivost vykultivované bakteridlni
fléry na antibiotikum poddvané v terénu byla
15 zji§téna v této skupiné u 11 osob, necitlivost
u 8. Zbyvajici osoby nebyly léfeny antibioti-
Tab. 4 Tab. 6
Vysledky bakteriologické kultivace skupiny BCHP Vysledky bakteriologické kultivace skupiny CHB (spast.)
Sputum Vytéry z krku Sputum Vytéry z krku
BéZn4 fléra 56 x 45x Béin4 fléra 19 x 8x
Pneumokokus 29 x 8 x E. coli 10 % 5x
E. coli 25x% 11x Proteus 8x —
Candida albicans 19 % — Stafylok. pyogenes 7% 4x
Stafyl. pyogenes 10x 8% Pneumokokus 6 X —
B. hem. streptokok 6% 5% Candida albicans 8 x —
E. coli hemolytica 5% — B. hemolyt. STK 5% e
Proteus 4x 2X Aerobacter aerog. : 2x 1x
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kem ani v terénu, ani béhem hospitalizace. Te-
rapeutické dsili bylo u nich zaméfeno na
zvlidnuti bronchospastické sloZky, expsktora-
ce sputa byla u nich totiZ minim4lni.

Pouze u 8 osob byla zjiSténa akutni tracheo-
broichitida. Toto malé ¢islo si vysvétlujeme
tim, Ze bandlai horecnaté zanéty cest dycha-
cich jsou prevazné léfeny v domacim prostie-
di ¢i na osetfovnach tutvar@i a k hospitalizaci
byli odesilani jen ti nemocni, u nichZ se vy-
vinula bronchopneumonie, kterd byla proka-
zdna reatgenolosicky ¢&i klinicky, ev. choro-
ba probihala s protrahovanymi febrilitami ¢&i
subfebriliemi, nebo se jinak komplikovala
i pies dosavadni pfednemocniéni 1é€bu, Casto
i antibiotickou. PievdZné tyto osoby, jak uka-
zuje na$ materidl, byly pak u nés hospitali-
zcvany a léceny.

Diskuse

Z rozboru naSeho materidlu vyplyva, Ze za-
hajovand antibiotickd 1é¢ba v terénu u ne-
mocnych s akutnim ¢&i chronickym respirac-
nim onemocnénim byla tém&F v 50 % v sou-
hlase s citlivosti kultivaéni bakteridlni f16-
ry na podavané antibiotikum. V druhé po-
loviné byl nesouhlas, a’ proto jsme antibio-
tikum zamé&nili nebo doplnili jinym antibio-
tikem podle kultivaéni citlivosti. Nejdasté&ji
se tak stalo do 72 hodin, vétSinou v zéavislos-
ti na klinickém prib&hu onemocnéni.

Je to piekvapivé velké procento nesouhlasu
zji§téné citlivosti bakteridlni fléry na poda-
vané antibiotikum. Jsme si v8ak védomi, Ze
kultivadn& zachycend bakteridlni flora se ne-
kryje vZdy plné s etiologickym agens, které
odpovidd za rozvoj zdnétu v dychacich ce-
stdch a plicni tkdni. MiZe jit totiZ o pouhé
nosidéstvi bez jakékoli sonv'slosti se zjisténym
zé&nétem, napf. pneumokoka v hltanu (Brum-
fitt 1955/4.), ¢i o prikaz kontaminace sputa
orofaryngeilni komenzdlni bakteridlni flory.
Kultivaéni bakteridlni ndlez je rovnéZ zavisly
na odb&ru materidlu, techniky jeho laborator-
niho zpracovéani a nejdileZit&i*i zavislost tkvi
v C¢asovém faktoru podivaného antibiotika.
Polobn& hodnotime nélez ubikvitdrni myko-
tické fléry (Candiia albicans), jejiZz prlikaz
ve  sputu neni jeSté sdm o sob& dokladem
et'olo3ické ti%as*i. alespoil ne pr'mrni. na roz-
voji bronchidlniho i pulmonilniho zinétu.

V§Se uvedend ndmi zjisté€nd fakta nuti pie-
myilet o tom, zda dosavadni zpflisob, respekti-
ve pfistup k antibiotické 16%b& v terénu je
sprdvny. Sami v'dime nedostatky predevsim
v téchto smeérech:

a) U »5ng'4 cest dychacich (akvtnish re-
sp'ra®sich onemornéni) se zahajuje 1étba an-
tibiot'’kv velm® &asto v¥asn& NeXekd 'se-mna
vivoi .onmemannént a  teransutickidbha  efelcty
svmp*omatolo~ické 16%by (antipyretik, diafo-
rotik 3 expzktorancii). s kferou by se mélo

v¥dv za%inat. Teorve tam, kde tato 16%ba sel-

hdvd (za 24—36 hodin), by mé&la byt zahédje-

na antibiotickd terapie, a to aplikaci penici-
linu a unikoliv Sirokospektrymi antibiotiky. Na
penicilin se nepradvem zapomind. Podle zkuSe-
nosti mikrobiologli jsou totiZ pneumokokové
bronchopneumonie v 90 % citlivé pravé na’
penicilin. Je nutno si vSak uvédomit, Ze Gfin-
nd diavka Prokain-PNC se pohybuje nejméné
kolem 3 miliénd jednotek denné, nejlépe roz-
délenych ve 2 dennich divkdch ve 12hodi-
novém iantervalu po 1,5 miliénu j. i. m. (1).
Zv145té je to aktudlni pro praxi u dtvard, kdy
by parenterdlni aplikace PNC sehrdla svou
roli i u pofinajicich katardlnich angin, které
na sv3m za® itku maji obdobny klinicky obraz a
pribéh jako akutni respiraéni onemocnéni.
U pacienti s diabetes mellitus je nutno pa-
matovat, Ze absorpce intramuskuldrnich da-
vek Kkrystalického PNC je velmi pomald a’
s obvyklymi ddvkami PNC nemfiZe byt dosa-
Zeno terapeutické koncentrace (3). U reundlni
insuficience obvyklé denni ddvky PNC mo-
hou byt pridinou fatdlni hyperkaliémie (PNC-
-G — draselnd stl obsahuje totiZ v 1 mil
jednotek 65,7 mg kalia, 3).

b) Dile se casto chybuje v tom, Ze se apli-
kace podivaného antibiotika pfed€asuné pieru-
81 a zahajuje se terapie antibiotikem jinym.
Takovy postup neni spridvny. Je nutno vZdy
vyCkat efektu poddvaného autibiotika nejmé-
né 2—3 duny a teprve v téch pfripadech, kdy
choroba neustupuje a naopak se rozviji, je
nutno dosavadni antibiotickou terapii doplnit
auntibiotikem se synergickym t€inkem, ¢i zmé-
nit za antibiotikum Sirokospektré (CHLF, de-
rivaty TTC vdetné& doxycyklinu), evt. jiZ po-
uZit cilen& zamég&fené podle zjiSténé Kkulti-
vac¢ni bakteridlni citlivosti.

c) Stale se opomiji prevence hypersenzitiv-
nich proievil antibiotické 1é¢by: tj. zjiStovani
ptecitlivélosti na poddvani antibiotika (nej-
cdastéji na PNC a jeho polosyntetické deriva-
ty) a prokazovani ,alergického terénu“ vi-
bec pted zahdjenim antib‘otické 1é€by. PouZi-
ti kutdnnich testli skryvA v sobé jisté pro-
cento omyléi a miie stejn€ vyorovokovat hy-
persenzitivitu i po tak malé d4vce alergenu.
Bylo proto. od nich upusténo. Novéji ziiStova-
nd lymfoblastickd transformace lymfocyti
u hyperreaktorii je metodovw efektni a bez-
petnon, kterd vyzaduje malé finanéni nédklady,
je snadno provediteln4, a proto je nutno toto
vySetifeni provadst (3).

d) Méné casto se chybuje v tom, Ze se
zahajuje 1é%ba dvéma antibiotiky ¢i kombina-
ci jednoho antibiotika a chem»terapeutika.
Takovato kombinaéni synergicka 1éba méa své
opodstatnéni jen za t8chto-okolnosti:

— onemocnéni je v pfimém dfisledku dvou
patogennich azens; kterd se i kultiva¢né p-o-
kdZou  (nei¥astéji tomu byv4 u chronickéhn
zAanétu pridnsek, bronchiektazii, u chron. sti'e-
dousnich z&nétd, -infekci mogovych cest a pe-
ritoviitid] "(37. U akwthich "exacerbaci zming-
nych . chorob,- kdy neni moZno &ekat na vy-
sledky bakteridlni kultivace, zahajujeme tuto
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kombinaéni 1é¢bu naslepo se zaméfenim na
ofekavanou senzitivitu, po predchozim odbé-
ru kultivaéniho materiélu.

Zda se, Ze podavadni TTC v terénni praxi
v 1é%bé respiratnich ounemocnéni prevaZuje.
Je to pochopitelné, zvlasté, kdyZ uvaZime je-
jich S8iroce zasahujici antimikrobidlni spek-
trum, déle pak vyhody pohodlné perorédlni
aplikace, hodici se prdavé pro nemocné am-
bulantné& oSetfované a lé%ené, jejich relativné&
dobrou toleranci a pomérné& maly vyskyt pro-
jevli hypersenzitivity.

Souhrn

Poukédzano na nej¢astéji zjiStované bakterio-
logické kultivacni nélezy pri akutnich a chro-
nickych respira¢nich onemocnénich a bron-
chopneumoniich. Z rozboru uvedeného mate-

ridlu vyplyvd, Ze zahajovanéd antibiotickd te-
rapie v terénu u nemocnych s respira¢nim
onemocnénim (akutnim, chronickym ¢i bron-
chopneumonii) je témé&r z poloviny v souhla-
se s citlivosti kultiva¢ni bakteridlni flory na
podavané antibiotikum. Uvedeny stru¢né ne-
dostatky a tuskali antibiotické 1écby té&chto
chorob v terénni a klinické praxi.
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