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Onemocnění dýchacího ústrojí patří mezi
nejčastější choroby, a to jak v ambulantní
praxi, tak i na lůžkových odděleních nemoc-
nic. jde většinou o choroby banální, takže lSe
jim vždy nevěnuje patřičná pozornost jak ze
Strany nemocných, tak i samotných zdravot-
níků. Tato onemocnění mohou probíhat inapa-
rentně, ale většinou Se manifestují akutně,
nebo mají chronický průběh. U kojenců a
Starých lidí mohou vést i k Smrti.

U akutních, která Zpravidla postihují více
osob, nebo probíhají i v různě velkých epi-
demiích, je vyvolávající příčinou téměř vždy
infekce, nejčastěji virová [RS virus Se účast-
ní v 10——15 0/0, parainfluenza v 10 0/0, ade-
noviry v 10 0/0, rinoviry v 5 0/0 a virus pravé
influenzy A, B v různém 0/0 podle místní epi-
demiologické situace[2.]. Nejčastější původce
akutních respiračních onemocnění [ARO]

vvykazuje tabulka c. 1.

Tab. I

Nejčastější 'virová infekce ARO

Skupina Viry Počet typů

Orthomyxoviry virus chřipky ' 3
virus
parainfluenzy ,I 4

Paramyxoviry

Metamyxoviry virus RS
Coronaroviry lidské coronaroviry 3
Picornaviry enteroviry

coxsackie A 3
coxsackie B 6
rinoviry 100

Adenoviry ' lidskè adenoviry 31

Na tuto virovou noxu, která již způsobila
určitou lézi bronchiální a plicní tkáně, pak
Sekundárně nasedá bakteriální, někdy dokon-
ce i Saprofytická flóra, která Se v dalším prů-
běhu onemocnění uplatňuje patogenně. Vý-
Sledkem jsou pak zánětlivé změny 'rozličné
intenzity, které mohou být omezeny jak na
horní, či dolní dýchací cesty (rhinitis, rhino-
pharyngitis, sinusitis, laryngitis, tracheobron-
chitis až bronchiolitisj, či postihují celé dý-

'] Prace byla zkráceně přednesena na XXI. celoarmád-
ní konfercnci vojenských internistů v roce 1976
v Nové Poliance. , .

chacî ústrojí. Často je zasažena i plicní tkáň,
event. i S přilehlou pohrudnicí, takžeI jde
.o bronchopneumonii či pleurobronchopneumo-
nii. Chronická respirační onemocnění jsou re-
prezentována chronickou bronchitidou, které
přibývá s věkem nemocných.

Abychom Se přesvědčili, jak je prováděna
antibiotická léčba Zánětůcest dýchacích a
bronchopneumonii v terénní praxi a u nemoc-
ných, prostudovali jsme retrospektivně 4400
chorobopisů I. vnitřního oddělení ÚVN [Za
léta 1969—72]. Chtěli jsme Si ověřit, jaké
bakteriologické agens Se nejčastěji zjišťuje při
zánětech cest dýchacích a bronchopneumonii
a do jaké míry Se Zahájená antibiotická léčba
v terénu, tedy naslepo [hlavním lékařem útva-
ru), kryje S citlivostí vykultivované bakte-
riální flóry ze Sputa či výtěru Z krku na
podávané antibiotikum.

Metodika

Všichni přijatí nemocní na naše oddělení
byli po běžném fyzikálním interním vyšetře-
ní uloženi na lůžko S povolením chůze. Zá-
roveň byla zahájena podle úvahy ošetřujíciho
lékaře Symptomatická a většinou i antibiotic-
ká terapie, nebo Se v ní pokračovalo bez ohle-
du na Znalost bakteriologických nálezů Ze
spusta a výtěrů Z krku. Ty byly u všech pa-
cientů při přijetí a opakovaně v průběhu ho-
Spitalizace vyšetřovány. U každého nemocné-
ho bylo provedeno Základní laboratorní vy-
šetření [SE, KO, leukocyty, moč chemicky),
dále ekg, rtg hrudníku [Skiagrafie opakovaně
a v nutných případech byla doplněna i Skia-
Skopiíj. U osob S chronickou bronchitidou by-
lo provedeno Spirografické vyšetření, event.
i S inhalačními testy: tj. byl proveden acetyl-
cholinový Tiffenauův a bronchodilatačni test
po Alupentu.

Za chronickou bronchitidu jsme považovali
taková onemocnění průdušek, která Splňovala
Fletcherovy postuláty [tj.: .produktivní expek-
torace Sputa trvající 3 měsíce ve 2 letech po
Sobě následujících a S adekvátním auskul-
tačním plicním nálezemj. jsme Si vědomi, že
těmto postulátům uniká vzácná tzv. Suchá
chronická _bronchitida [catarrhe Sec dle Lae-
necaj, kde převažuje v přestavbě bronchiální
Sliznice atrofická komponenta nad hypertro-
fickou, a tudíž Sekrece hlenová je Snížená nebo
i chybí. Tuto formu chronické bronchitidy
lze dobře prokázat bronchoskopickým či bron-
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chografickým vyšetřením, které jsme běžně
neprováděli. Rovněž jsme Se nezaměřili na
laboratorní průkaz virové etiologie zánětu

`cest dýchacích.

Výsledky

Tabulka č. 2 ukazuje počty nemocných
S bronchopneumopatiemi [za Sledované 4leté
období). Lokalizaci bronchopneumonických lo-
žisek vykazuje tabulka č. 3. Tabulka č. 4 pak
shrnuje výsledky bakteriologické kultivace
Sputa a výtěrů z krku u bronchopneumonií.

Tab. 2

Výskyt jednotlivých bronchopneumopatiı'

Bronchopneumonie 103
Pleurobronchopneumonie 15
Pneumonie 2

. 120
Bronchitis chron. simplex ` 28
Bronchitis chron. spastica I 39
Akutní tracheobronchitis 8

_ 75
Bronchopneumopatii celkem 195

I

Tab. 3

Lokalizace bronchopneumonického ložiska

Pravý horní lalok 3
Pravý střední lalok 11
Pravý dolní lalok 32

46
Levý dolní lalok 40
Levý horní lalok 17
Pleurobronchopneumonie vlevo ˇ 9
Pleurobronchopneumonie vpravo 6

15

Tab. 4

Výsledky bakteriologické kultivace skupiny BCHP

Nejčastěji byla vykultivována běžná bakteriál-
ní flóra [tj. alfa streptococcus, neisse-ria
pharyngis, corynebacterium pseudodifteriae,
stafylococcus epidermidis atd.]. Je nutno mít
však na paměti, že tato flóra byla vykultivo-
vána.u osob, kterým bylo antibiotikum apli-
kováno již v terénu a v yantibiotické léčbě Se
pak pokračovalo i během hospitalizace. V té-
tc bronchopneumonické Skupině bylo zjiště-
no, že bakteriální flóra byla citlivá na podá--
vané antibiotikum [PNC + STM, TTC či CHLF]
u 31 osob a necitlivá u 25 osob.

Bakteriální flóra vykultivovaná ze sputa a
výtěru z krku ve Skupině prosté chronické
bronchitidy [CHB simplex] je uvedena na ta-
bulce č. 5. Citlivost bakteriologického agens
na podávané antibiotikum zjištěna v této sku-
pině 12krát, necitlivost 10krát.

Tab. 5

Výsledky bakteriologické kultivace skupiny CHB (simplex)

Sputum Výtěry z krku

E. coli 11 X 2×

Pneumokokus 10 X —

Běžná flóra 10 × 5 ×

Aerobacter aerog. 5 X —

B. hem. streptokok 3 X l X

Stafylok. pyog. aur. 3 X 2 X

Proteus 4 >< 3 X

Candida albicans 4 X ——

Pseudomonas pyoc. 3 X —-

Ve Skupině 39 osob Se Spastickou [astmoid-
ní] chronickou bronchitidou [CHB spastica)
byla ze sputa a z výtěru krku vykultivována
podobná bakteriální flóra, uvedená na tabul-
ce č. 6. Citlivost vykultivované bakteriální
flóry na antibiotikum podávané v terénu byla
zjištěna v této skupině u 11 osob, necitlivost
u'8. Zbývající osoby nebyly léčeny antibioti—

Tab. 6

Výsledky bakteriologické kultivace skupiny CHB (spast.)

Sputum Výtěry z krku

Běžná flóra 56 X 45 ><

Sputum Výtěry z krku

Běžná flóra 19 X 8 X

Pneumokokus 29X 8× E. coli 10 × 5 X

E. coli 25× 11× Proteus 8×

Candida albicans 19× Stafylok. pyogenes 7× 4×

Stafyl. pyogenes 10× 8×

B. hem. streptokok 6× 5×

E. coli hemolytica 5×

Pneumokokus 6×

Candida albicans 8×

‘ B. hemolyt. STK 5×

Proteus -4× 2× Aerobacter aerog. 2× 1×
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kem ani v terénu, ani během hospitalizace. Te-
rapeutické úsilí bylo u nich Zaměřeno na
Zvlídnutí bronchospastické Složky, expektora-
ce Sputa byla u nich totiž minimální.

Pouze u 8 osob byla Zjištěná akutní tracheo-
bro'ichitida. Toto malé číslo si Vysvětlujeme
tím, že banální horečnaté Záněty cest dýcha-
cích jsou převážně léčeny V domácím prostře-
di či na osetřovnách útvarů a k hospitalizaci
byli odesílání jen ti nemocní, u nichž Se vy-
vinula bronchopneumonie, která byla proká-
zána rentgenološicky či klinicky, ev. choro-
ba probíhala S protrahovanými febrilitami či
Subfebriliemi, nebo se jinak komplikovala
i přes dosavadní přednemocniční léčbu, Často
i antibiotickou. Pievážně tyto osoby, jak uka-
Zuje náš materiál, byly pak u nás hospitali-
zovány a léčeny.

Diskuse

Z rozboru našeho materiálu vyplývá, že Za-
hajovaná antibiotická léčba V terénu une-
mocných s akutním či chronickým respirač-
ním onemocněním byla téměř v 50 0/0 v Sou-
hlase S citlivostí kultivační bakteriální fló-
ry na podávané antibiotikum. V druhé po-
lovině byl nesouhlas, a`proto jsme antibio-
tikum Zaměnili nebo doplnili jiným antibio-
tikem podle kultivační citlivosti. Nejčastěji
se tak Stalo do 72 hodin, většinou v Závislos-
ti na klinickém průběhu onemocnění.

je to překvapivě velké procento nesouhlasu
zjištěné citlivosti bakteriální flóry na podá-
vané antibiotikum. jsme Si však vědomi, že
kultivačně Zachycená bakteriální flóra Se ne-
kryje vždy plně S etiologickým agens, které
odpovídá Za rozvoj zánětu v dýchacích ce-
Stách a plicní tkání. Může jít totiž o pouhé
nosičství bez jakékoli Souvislosti Se Zjištěným
Zánětem, např. pneumokoka v hltanu [Brum-
fitt 1955/“4.], či o průkaz kontaminace sputa
orofaryngeální komenzální bakteriální flóry.
Kultivační bakteriální nález je rovněž závislý
na odběru materiálu, techniky jeho laborator-
ního Zpracování a nejdůležitější Závislost tkví
v časovém faktoru podávaného antibiotika.
Poiobně hodnotíme nález ubikvitární myko-

_tické flóry [Candija albicans], jejíž průkaz
vesputu není ještě sám o sobě dokladem
et'olo gické účasti` alespoň ne pr*m<frní na roz-
Voji bronchiálního i pulmonálního Záně'tu.

Výše uvedená námi Zjištěná fakta nutí pře-
mýšlet o` tom, Zda dosavadˇıí Způsob, respekti-
ve přístup k antibiotické léčbě v terénu je
správný. Sami vidíme nedostatky především
V těchto směrech:

a] U viněiů cest dýchacích [akutních re-
Snirsč'ších onemocnění] se zahajuje léčbaan-
tibiot'kˇf velm= často včasněılflečekí “sejˇ_“_'na
vývoj 4nnernocněni _ a _.te.ra,ne'.itif`.l<élin' efektu
ÍSˇ-fmntomatolovickéľ léčby [antip'7/retik. diafož-
retik aV ezoektnran'ciíjìs kterou-'by Se. mělo
vždˇ/ Začínat. Teprve tam, kde .tato léčba Sel-
hává [Za 24—36 hodin],uby_mëla být Zaháje-

RočNiK XLVTT. 107R. č. .1

na antibiotická terapie, a to aplikací penici-
línu a nikoliv širokospektrými antibiotiky. Na
penicilín se neprávem Zapomíná. Podle Zkuše-
ností mikrobiologů jsou totiž pneumokokové
bronchopneumonie v 90 0/o citlivé právě na'
penicilín. je nutno si však uvědomit, že účin-
ná dávka Prokain-PNC Se pohybuje nejméně
kolem 3 miliónů jednotek denně, nejlépe roz-
dělených ve 2 denních dávkách ve 12hodi-
novém intervalu po 1,5 miliónu j. i. m. [1].
Zvláště je to aktuální pro praxi u útvarů, kdy
by parenterální aplikace PNC Sehrála Svou
roli i u počínajících katarálních angín, které
na svém Zač ítku mají obdobný klinický obraz a
průběh jako akutní respirační onemocnění.
U pacientů S diabetes mellitus je nutno pa-
matovat, že absorpce intramuskulárních dá-
vek krystalického PNC je velmi pomalá a'
s obvyklÿmi dävkami PNC nemůže být dosa-
ženo terapeutické koncentrace [3]. U renální
insuficience obvyklé denní dávky PNC mo-
hou být příčinou fatální hyperkaliémie [PNC-
-G — draselná Sůl obsahuje totiž v 1 mil.
jednotek 65,7 mg kalía, 3).

b] Dále Se často chybuje v tom. že se apli-
kace podávaného antibiotika předčasně přeru-
ší a zahajuje se terapie antibiotikem jiným.
Takový postup není Správný. je nutno -vždy
vyčkat efektu podávaného antibiotika nejmé-
ně 2—3 dny a teprve V těch případech, kdy
choroba neustupuje a naopak Se rozvíjí, je
nutno dosavadní antibiotickou terapii doplnit
antibiotikem _Se synergickým účinkem, či Změ-
nit Za antibiotikum širokospektré [CHLF, de-
riváty TTC včetně doxycyklinu], evt. již po-
užít cíleně zaměřené podle Zjištěné kulti-
vační bakteriální citlivosti.

c] Stále Se'opomíjí prevence hypersenzitiv-
ních projevů antibiotické léčby: tj. Zjišťování
přecitlivělosti na podávaná antibiotika [nej-
častěji na PNC a jeho polosyntetické derivá-
ty) a prokazování „alereického terénu“ vů-
bec před Zahájením antibiotické léčby. Použi-
tí kutánních testů Skrýváv Sobě jisté pro-
cento omylů a může Stejně vyprovokovat hy-
persenzitivitu i po tak malé dávce alergenu.
Bylo protoA od nich upuštěno. Nověji Ziišt'ova-
ná lymfoblastická transformace lymfocytů
u hyperreaktorů ie metodou efektní a bez-
pečnon. která vyžaduje malé finanční náklady,
je Snadno proveditelnfl'ı, a proto je nutno toto
vyšetření provádět [3]. '

d] Méně často se chybuje v tom, že Se
Zahajuje léčba dvěma łantibiotiky či kombina-
cí jednoho antibiotika a cheınıterapeutika.
Takováto' kombinační synergická léčba má Své
opodstatnění jen Za Vtěchto-okolností:
—_—,_ onemocnění je v přímém důsledku dvou
patogenních aqens,která Se i kultivačně p"'o-
kážo-u“ Ineìčastěji .t.omu“““bývá “u j'chronického
zánětu. průd'ıšek, "bronchiektaziL u chron. Stře-
doušních Zánětůninfekcí močových cest a pe-
ritonitidj'" "('3')". U akutních ""ěxac'erbací zmíně-
n.ýchzc-horob~,~--` kdy není možno čekat na vý-
Sledky bakteriální kultivace, _zahajujeme tuto
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kombinační léčbu naslepo Se Zaměřením na
očekávanou Senzítivitu, po předchozím odbě-
ru kultivačního materiálu.

Zdá Se, že podávání TTC v terénní praxi
v léčbě respiračních onemocnění převažuje.
je to pochopitelně, Zvláště, když uvážíme je-
jich široce Zasahující antimikrobiální Spek-
trum, dále pak výhody pohodlné perorálni
aplikace, hodící Se právě pro nemocné am-
bulantně ošetřované a léčené, jejich relativně
dobrou toleranci a poměrně malý výskyt pro-
jevů hypersenzitivity.

Souhrn

Poukázáno na nejčastěji Zjišt'ované bakterio-
logické kultivační nálezy při akutních a chro-
nických respiračních onemocněních a bron-
chopneumoniích. Z rozboru uvedeného mate-
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riálu vyplývá, že zahajovaná antibiotická te-
rapie v terénu u nemocných S respiračním
onemocněním (akutním, chronickým či bron-
chopneumonií] je téměř Z poloviny v Souhla-
se s citlivostí kultivační bakteriální flóry na
podávané antibiotikum. Uvedeny stručně ne-
dostatky a úskalí antibiotické léčby těchto
chorob v terénní a klinické praxí.
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