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A CONTEMPORARY VIEWPOINT REGARDING THE TREATMENT OF BACTERIAL EXACERBATIONS OF
CHRONIC BRONCHITIS AND CHRONIC OBSTRUCTIVE LUNG DISEASE (COPD)
The author focuses attention on the problems associated with the treatment of the bacterial exacerbations of chronic

bronchitis and chronic obstructive lung diseases(COPD).
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Chronicka bronchitida (CHB) je definovana kasSlem
s vykaslavanim po vétSinu dni minimalné 3 mésice v roce
alespon ve dvou po sob€ jdoucich letech. Chronicka ob-
strukéni plicni nemoc (CHOPN) ma nyni novou definici
(2,5). CHOPN je charakterizovana omezenym pritokem
vzduchu v praduskach (bronchidlni obstrukei), ktery ne-
ni upln€ reverzibilni. Bronchialni obstrukce progreduje a
je spojena s abnormalni odpovédi plic na Skodlivé ¢asti-
kouft. Asi 50 % kufakt ma CHB a u 15-20 % kufakul se
vyvine CHOPN. CHB pfedstavuje predstupen (nulté sta-
dium) CHOPN. K CHB nepatfi obstrukce, ta je kom-
patibilni s diagnézou CHOPN. Odtud prameni dileZi-
tost opakovaného funkéniho vySetfeni plic u nemocnych
s CHB. Prikaz obstrukce (snizeni FVC/FEV 1% pod 70
a pokles FEV 1 pod 80 % naleZité hodnoty) umozni Cas-
nou detekci CHOPN, jejiz inicialni stadia ¢asto unikaji
identifikaci.

Exacerbaci CHB i CHOPN se rozumi zhorseni predcho-
ziho stabilniho stavu. Exacerbace je komplex respira¢nich
priznakt (kaSel, expektorace, dusSnost, sipani a pocit tize
na hrudniku) a zména tolerance fyzické namahy, které trva-
ji alespon tii dny. Exacerbace mohou byt provazeny i nespe-
cifickymi obtizemi (unavnost, zmény psychiky, poruchy
chovani, poruchy spanku, poruchy zazivani). Exacerbace
muzZe byt infekéni (virova nebo bakteridlni) nebo nein-
fek¢ni (nejCastéji kontakt se zneciSténim ovzdusi). Exacer-
bace vzdy vyZaduje 1éCebny zasah, bakterialni exacerbace
navic vyzaduje 1é¢bu antibiotiky. Exacerbace t€Zké formy
CHOPN (FVC/FEV 1% pod 70 a FEV 1 pod 30%) a jaka-
koliv tézka exacerbace CHOPN, kdy dojde k poklesu vrcho-
lové rychlosti (PEF) pod 100 1/min., nebo k poklesu FEV1
pod 1,0 1, zvlasté u nemocnych nad 65 let véku, vyraznym
zpusobem zvysSuji mortalitu, proto je v téchto pripadech
vZdy nutna hospitalizace.

Pro bakterialni exacerbaci svéd¢i pritomnost alespon
dvou hlavnich klinickych kritérii, kterymi jsou:

» zhorSeni dusSnosti ¢i jiného pfiznaku nemoci
» zvySeni objemu vykaslavaného sputa
» objeveni se purulentniho sputa (2, 5, 7).

K pomocnym Kkritériim patfi:
e zvySena teplota
¢ leukocytoza
¢ zvySena sedimentace
e zmeéna obrazu skiagramu hrudniku.

Proto mezi fakultativni doporucena vysetieni, zvlasté
pfi diagnostickych ¢i diferencialn€ diagnostickych rozpa-
cich, patfi:

e sedimentace (FW)

e krevni obraz (KO) + diferencial

e C reaktivni protein (CRP)

e odbér sputa na mikrobiologické vySetieni

» sérologické vySetieni pfi podezieni na atypické mikroor-
ganizmy

e skiagram hrudniku

* funk¢ni vySetieni plic (spirometrie)

« vySetfeni saturace krve kyslikem (pulzni oxymetrie).

Spirometrie a pulzni oxymetrie nam umozni uréit tizi
exacerbace CHOPN.

Nejcastéjsimi bakterialnimi patogeny akutni exacerba-
ce CHB nebo CHOPN jsou ve svété i v Ceské republice
Heamophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae, Mora-
xella catarrhalis. Méné€ Castymi patogeny jsou Mycoplasma
pneumoniae, Chlamydia pneumoniae, Staphyloccocus aureus,
Klebsiella pneumoniae a Pseudomonas aeruginosa (6). U ne-
mocnych s bronchiektatickou degeneraci pridusek je nut-
no brat v ivahu i anaerobni patogeny.

Inicialni antibioticka 1é¢ba je v drtivé vétSiné empiric-
ka tj. bez prukazu etiologického agens. Volba antibiotika se
opira o znalost regionalni ¢i lokalni epidemiologické situa-
ce (vyskyt patogenu a jejich rezistence vici antibiotikiim),
o zkusenosti Iékafe, o jeho diagnostické mozZnosti a v nepo-
sledni fadé o znalost konkrétniho pacienta a jeho zdravot-
ni dokumentace. V jiné situaci bude oSetfujici 1ékaf chro-
nicky nemocného, v jiné situaci bude lékar slouzici poho-
tovost, ktery nemocného vidi poprvé a na své rozhodovani
ma velmi kratky ¢as. Casto zalezi i na urovni komunikace
mezi jednotlivymi 1ékafi (prakticky lékar <> specialista).
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V mé pneumologické praxi je az nepochopitelné, jak Casto
a opakovan€ jsme zZadani o konziliarni vySetfeni bez uve-
deni recentni terapie antibiotiky! Navic v soucasné zapla-
vé komercnich nazvi riznych antibiotik si ¢asto ani sim
nemocny nepamatuje nazev antibiotika, kterym byl 1éCen.
Pokud je to mozné, mél by empirické 1écb€ antibiotikem
predchazet odbér vhodného vzorku, tj. v té€chto pripadech
sputa, k mikrobiologickému vysetifeni. Odebrané sputum
ma byt za vhodnych transportnich podminek dopraveno
do mikrobiologické laboratote do 2 hodin po odbéru. Strep-
toccoccus pneumoniae je citlivy na delSi ¢asovou prodlevu,
Heamophillus influenzae na teplotu nizsi neZz pokojovou.
Vedle prukazu etiologického agens a jeho citlivosti vii¢i an-
tibiotikiim poskytuji souhrny mikrobiologickych vysetfeni
obraz o prevalenci piivodct a stavu rezistence v dané loka-
lité. Zde je opét na misté efektivni oboustranna komunika-
ce mezi kliniky a mikrobiology.

Pfi akutni bakterialni exacerbaci CHB a CHOPN je an-
tibiotikem prvé volby aminopenicilin (pfednost ma amo-
xicilin) nebo aminopenicilin potencovany inhibitorem be-
ta-laktamaz nebo cefalosporin 2. generace stabilni viiéi be-
ta-laktamazam. Pfi alergii na betalaktamova antibiotika je
mozno zahajit 1écbu makrolidy Ci tetracykliny, které 1ze po-
davat détem starSim 12 let. Makrolidy i tetracykliny jsou
téz indikovany pii podezieni na infekci intracelularnimi
patogeny (Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoni-
ae), nebot u téchto infekci nejsou betalaktamova antibioti-
ka uc¢inna (6, 7). Minimalni doba podavani antibiotika by
méla byt 5-7 dni a divodem zmény antibiotika je netstup
¢i progrese znamek infekce za 2-3 dny od zahajeni 1€Cby
(3, 7). Pricin selhani inicialni 1éCby antibiotikem je vice.
Jako nejpodstatnéjsi se jevi komorbidita s kardiovaskular-
nim onemocnénim a Casté recidivy bakterialni exacerbace
s opakovanim podavani antibiotik (4). Progrese bakterial-
ni exacerbace CHOPN by méla vzdy vést k novému zvaze-
ni hospitalizace, kde je mozna i parenteralni aplikace anti-
biotik, nebo sekvencni 1écba, kdy jsou prvé tii dny antibio-
tika aplikovana parenteralné, a pak je pokra¢ovano v pero-
ralnim podavani.

Akutni bakterialni exacerbace CHB vyZaduje vedle 1é¢-
by antibiotikem dostatecny pfivod tekutin, podavani mu-
kolytik a pri prikazu bronchidlni obstrukce i aplikaci
bronchodilatancii (beta2-mimetika, anticholinergika, te-
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ofyliny), kdy davame prednost inhala¢ni formé podani.
Akutni bakterialni exacerbace CHOPN vyzaduje vedle
1é¢cby antibiotikem zintenzivnéni 1é¢by bronchodilatancii
azvazeni systémového podani kortikosteroidi v denni dav-
ce 30-40 mg prednisonu po dobu 10 dni. Systémové kor-
tikosteroidy jsou prfi exacerbaci jednoznacné indikovany
pfi poklesu FEV1 pod 50 % nalezité hodnoty. Kratkodobé
podani mukolytik je indikovano. Dale je nutné monitoro-
vani prijmu a vydeje tekutin a stavu vyzivy. Prokazana hy-
poxémie vyzaduje aplikaci kysliku, ktera neni myslitelna
bez monitorace krevnich plynd, cozZ je proveditelné pouze
za hospitalizace.

Ceska republika je jednou z mala evropskych zemi, kde
zatim neni povolena u stabilizované CHOPN indikace 1é¢-
by beta2-mimetiky s dlouhodobym ucinkem (LABA tj. sal-
meterol a formoterol). Tyto 1éky, vedle fady vyhod prame-
nicich s jejich dvanactihodinového uc¢inku, mohou navic
snizovat adheze bakterii k epitelialnim bunkam sliznice
dychacich cest a sniZovat tak ¢etnost infekénich exacerba-
ci CHOPN (1).

Do preventivnich opatfeni bakterialnich exacerbaci
CHOPN patfiidoporucené ockovani pneumokokovou vak-
cinou (2, 5), které neni v Ceské republice hrazeno z pro-
stfedkll zdravotniho pojisténi. Vakcina pisobi proti 23 ty-
ptim pneumokoka a jeji uinnost trva 5 let. Ockovani proti
chfipce u nemocnych s CHOPN je v souladu s mezinarod-
nimi doporucenimi (2, 5) zdravotnim pojisténim u nas
hrazeno. Zde je nutna revakcinace alespon 1x za 12 mési-
ci. U chripky je primarnim patogenem virus, ale u nemoc-
nych s CHB i s CHOPN na tuto primarni infekci ¢asto na-
seda sekundarni bakterialni patogen, a pak je op€t nezbyt-
na lécba antibiotiky.

Bakterialni exacerbace CHB a CHOPN je akutni stav,
ktery ale nelze vytrhovat z kontextu komplexni dlouhodo-
bé 1é¢by obou téchto chorob véetné€ nefarmakologické se-
kundarni prevence, kterou se pfedevSim rozumi zanecha-
ni koufeni tabaku. A jako v pripadé vSech chronickych ne-
moci je i zde nutna dobra spoluprace a komunikace mezi
pacienty a zdravotniky a mezi zdravotniky navzajem. V ne-
posledni fadé je nutna Citelna a jasné deklarovana zdra-
votni politika statu, ktera se pfiznivé promitne do vztahu
zdravotni pojiStovna <> pacient a zdravotni pojistovna <>
oSetfujici 1ékar.
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