Doporu€eny postup pro antibiotickou 1é€bu komunitnich

respiraénich infekci v primarni péci.

Rada lékaf zdGvodriuje predpis antibiotik snahou vyhovét pacientiim &i rodi¢dm nemocnych
déti oCekavajicich rychlejSi uzdraveni. V poslednich letech je vSak k dispozici fada
presveédcivych dikazl o tom, Ze antibiotika nezlepsuji vysledek IéCby, neurychluji Uzdravu a
nezabranuji komplikacim u vétSiny komunitnich infekci hornich cest dychacich. Efektivni Ié¢ba
infekci hornich cest dychacich u jedinct s normalni funkci imunitniho systému a bez
zavazného zakladniho neinfekéniho onemocnéni spociva v podavani pfipravku jako jsou léky
proti bolesti a teploté v dostateném pfisunu tekutin a pfipadném klidu na ldzku. Podani
peclivé zvolenych antibiotik s co nejuz8im spektrem ucinku zahrnujicim pravdépodobného
nebo prokazaného bakterialniho pivodce daného onemocnéni se omezuje na nesporné

pfipady stfedné téZkych a téZSich bakterialnich infekci hornich a dolnich dychacich cest,
prokazané pripady streptokokové anginy a zanétu stfedniho ucha u déti.

Nezbytny je individualni pfistup podle klinického stavu daného pacienta.

1. Akutni ryma (rhinitida) - nachlazen/.
Kasel provazi asi 60-80 % nachlazeni. Hlenovita sekrece z nosu se do tfi dnt od pocatku

onemocnéni méni v hlenohnisavou, obsahujici odloupané buriky sliznic a kolonizujici bakterie
bézné se vyskytujici v nose. Tato kvalitativni zména sekrece, ktera byva ¢asto v ambulantni
praxi nespravné povazovana za bakterialni komplikaci, zejména provede-li se kultivacni
vySetfeni hlenu nebo vytéru z nosu, vSak patfi k pfirozenému prubéhu virového nachlazeni.
Antibiotika nejsou doporucéena (vCetné lokalnich Iékovych forem). Jejich podani
nezabranuje bakterialni komplikaci. Pouze pokud pfiznaky nachlazeni trvaji pfi symptomatické

lécbé déle nez 10 — 14 dnd, Ize uvazovat o cilené l1éEbé antibiotiky.

2. Akutni zanet mandli a hrtanu - angina.
Toto onemocnéni je u dospélych a déti zplsobeno prevazné viry a vétSinou je samouzdravné.

Virovy a bakterialni plvod tohoto onemocnéni nelze spolehlivé odlisit klinickym vySetfenim
(pohled, pohmat Iékafe) bez kultivacniho vySetfeni, avSak zarudnuti mandli a krku v
pritomnosti rymy, kasle, ¢i zanétu spojivek svéd¢i o vysoce pravdépodobném virovém plavodu
a podani antibiotik je zbytec¢né. NejCastéjSim bakterialnim pldvodcem tohoto onemocnéni je
Strepfococcus pyogenes, ktery zpusobuje zhruba 10% onemocnéni u dospélych a 10-20% u

déti (v obdobi epidemie spaly az 30%) a lékem volby je penicilin.



Je-li prokazan Strepfococcus pyogenes, zabrani [éCba penicilinem vzniku sterilnich komplikaci
(revmaticka horecka, zanét ledvin), pokud je zahajena do 9 dnl od za¢atku onemocnéni.
Angina vyvolana Corynebacterium diphtheriae (zaskrt) je vzacné, zavazné onemocneéni, které

vyzaduje specifickou Ié€bu na infek&nim oddéleni.

3. Zanét vedlejsich dutin nosnich.
VétSina virovych onemocnéni hornich cest dychacich je provazena zanétlivymi zménami v

dutinach, které obvykle nejsou znamkou bakterialniho zanétu a rentgenovy snimek v prvnich
dnech proto nema vyznam pro stanoveni diagn6zy. Akutni bakterialni zanét dutin komplikuje
zhruba 0,5-2% infekci hornich dychacich cest. Pro diagnosu svédci hlenohnisava az hnisava
sekrece z nosu trvajici déle nez 10-14 dnu, nebo horecka a vyrazné bolesti v oblasti dutin,
nebo bolesti zubd, pfipadné bolesti hlavy zvyraziujici se pfi pfedklonu, které trvaji nejméné 7
dna. Antibioticka lé¢ba by méla byt rezervovana pouze pro pacienty s vySe uvedenymi
pfiznaky akutniho bakterialniho zanétu dutin, zvlasté pokud jsou podpofeny celkovymi
znamkami zanétu véetné laboratornich.

Zvolené antibiotikum by mélo mit co nejuzsi spektrum zahrnujici oba nejCastéji se vyskytujici
puvodce (Sfreptococcus pneumoniae a Haemophilus influenzae). Pro spravnou [é¢bu nema
vyznam vySetfeni vytéru z krku a nosu, vhodnym vzorkem je pouze vyplach dutin provedeny
na ORL.

4. Zanét stfedniho ucha.
Eustachova trubice u kojencl a batolat je kratSi a orientovana vice horizontalné nez u vétsich

déti a dospélych, coz umoznuije jeji rychlejSi obstrukci a nahromadéni sekretu v oblasti
stfedousi s disledkem zvySené vnimavosti k infekcim a vysoké incidence akutni otitis media.
Kataralni otitida provazi ¢asto virovy zanét hornich dychacich cest a nevyzaduje podani
antibiotik, lé¢ba je pouze symptomaticka.

Nekomplikované zanéty stfedousi by mély byt 1é€eny antibiotiky nejvySe po dobu 5-7 dni.

Pokud se zanéty stfedousi opakuji v pribéhu 6 icu, je nutna spoluprace se specialistou.



