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Akutni bronchitida (akutni zanét pradusek) byva velmi ¢asta diagnoza, za kterou se ale mohou skryvat casto jina akutni a chronicka
onemocnéni dychaciho systému. Recidivujici akutni bronchitidy by mély byt vzdy divodem k podrobnéjsimu vysetieni respira¢niho
traktu véetné vysetieni funkce plic. Castymi diagn6zami po podrobném vysetfeni byvaji ¢éasna stadia chronické obstrukéni plicni ne-
moci (CHOPN) nebo priiduskového astmatu (asthma bronchiale), ale i onemocnéni, ktera se nediagnostikovala v détském véku (cysticka
fibréza, ciliarni diskineze a riizné imunodeficity).
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Acute bronchitis is a very frequent diagnosis; however, other acute and chronic respiratory diseases may often be masked by it. Recurrent
acute bronchitis should always be a reason for a thorough examination of the respiratory tract including lung function testing. A num-
ber of congenital disorders (cystic fibrosis, ciliary dyskinesia, immunodeficiency) can thus be revealed that may have gone undetected
in childhood. Common diagnoses after a thorough check-up include early stages of chronic obstructive pulmonary disease (COPD) or

bronchial asthma.
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Akutnfbronchitidy byvaji vyvoldny ¢asto in-
fekel. Chfipkovy virus je typickym vyvolavatelem
zanétu v oblasti bronch(, ale do Uvahy pfipadajf
i dalsi respiracni viry (rinoviry, viry parainfluenzy,
adenoviry a respiracni syncytialnf virus). Z bak-
terii vyvolavaji bronchitidu Mycoplasma pneu-
moniae, Chlamydophila sp. a Bordetella pertusis.
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influen-
zae, Staphylococcus aureus a Moraxella catarrhalis

Tabulka 1. Priciny piskotd na hrudi

aspirace

gastroezofagedlni reflux (GER)

asthma bronchiale

CHOPN

léky (betablokatory, ACE inhibitory, ASA, NSAID,
kontrastni Iatky, hydrokortizon s konzerva¢nimi
latkami k intravendznimu pouziti, ockovaci latky
pfipravované na ptacich embryich u pacientl
alergickych na vajec¢nou bilkovinu, propelenty
z aerosolovych davkovacd)

endobronchidlni tumory

endotrachedlni tumory

inhalacnf iritancia (syndrom reaktivni dysfunkce
dychacich cest)

plicni edém (zvlasté pfi levostranném srde¢nim
selhani — asthma cardiale)

stenodza trachey

virové tracheobronchitis

dysfunkce hlasovych vaz (VCD - vocal cord
dysfunction)

laryngospazmus

neobvyklé pficiny piskotd na hrudi (depozice
amyloidu v dychacich cestach, karcinoidovy syn-
drom, chondromaldcie, aneuryzma descendentni
aorty, aspirace ciziho télesa, struma, granuloma-
tozy, torze pridusky po lobektomii, postiradiacni
stendza dychacich cest, plicni embolie, sepse

se uplatnujf vice u akutni exacerbace chronické
bronchitidy.

Akutni bronchitida za¢ind vétsinou jako béz-
né nachlazeni nebo chfipka se Skrdbanim v krku.
Posléze se prida suchy kasel, ktery se v pribéhu
nemoci méni na vihky. Pacient vykaslava Zluté az
zelené zbarveny hlen. Nékdy se mohou dostavit
dychaci obtize.

U virovych bronchitid byvéd ¢asto Una-
va, slabost, poceni, subfebrilie, artralgie nebo
myalgie.

Pro bakteridlni zanét svedci horecka, pu-
rulentnf sputum, laboratorné pak leukocytéza
a vyssi hodnota CRP.

Pti poslechu hrudniku mazeme slyset pis-
koty a vrzoty, nékdy vihké chropy a prodlouzent
vydechového casu. Diferencidlni diagnostika
piskotl na hrudi je Siroka (tabulka 1).

Akutni bronchitida mdze v ojedinélych
pfipadech prejit i v chronickou bronchitidu.
Chronicka bronchitida se projevuje trvalym kas-
lem s vykaslavanim Zlutého az zeleného hlenu
alespon tfi mésice v roce dva roky za sebou.
Casto byvé povazovana za bézny kufacky kasel,
ale m@Ze vést k vaznym komplikacim, jako je
CHOPN (chronicka obstrukenf plicni nemoc).

Odbéry sput na mikrobiologicka vy3ette-
ni nejsou vétsinou nezbytné, protoze vetsina
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bronchitid je virovych. Doporucuje se provést
vysetienf sedimentace erytrocytl (FW) a krevni
obraz s diferencidlnim rozpoc¢tem. CRP napo-
mUzZe odhadu etiologického agens pfi pode-
zfeni na bakteridlnf infekci. Pfi infekci atypickymi
bakteridlnimi patogeny a viry jsou hodnoty CRP
nizké. VySetfeni napomaha pfi rozhodovani pfi
indikaci antibiotika.

Sumacni skiagram hrudniku pfimo nepomuze
diagndze bronchitidy, jeho nélez byvé negativni,
ale provédi se pfi delsim trvani bronchitidy, hlavné
u kutékd a pfi febrilnim stavu z dGvodu vylouceni
zapalu plic a rakoviny plic. Pfi patologickém nalezu
na skiagramu hrudniku je indikovano bronchosko-
pické vysetfeni a CT hrudniku opét hlavné z dd-
vodu vylouceni bronchogenniho karcinomu. Pfi
rozsiteni srde¢niho stinu na sumacnim skiagramu
hrudniku je vhodné provést echokardiografické
vysetfenl. Je-li podezfeni na plicni embolizaci,
provadi se vysetfeni D-dimerQ. Negativni vysle-
dek D-dimert embolii vylucuje, pozitivni nalez je
nutné konfirmovat nejlépe vysetienim angio-CT
hrudniku, které je rychlé, spolehlivé a nyni i do-
stupné pro diagnostiku plicni embolie.

Pacienti s opakovanymi bronchitidami by
meéli byt vysetreniifunkené. Provadi se zakladni
spirometrické vysetfeni a bronchodilatacnf test
(standardizovany je s inhala¢ni aplikaci 400 mi-
krogram salbutamolu).

Lécba akutni bronchitidy a tracheitid byva
hlavné symptomaticka. Casto nebyva ddvod pro
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hospitalizaci. Pouze u nemocnych s vyraznymi
pfiznaky, které je nutno do nemocnice pfijmout,
napfiklad z dGvodu poklesu saturace kysliku,
nebo u nemocnych starsich s komorbiditami, je
hlavnizasadou symptomatické lé¢by dostatecna
hydratace, vdechovani zvih¢eného vzduchu
nujicich kasel (@ntitusik nebo mukolytik).
Nekodeinové antitusika uzivdme k tlument
drazdivého kasle a tato Iéciva maji prednost
pred kodeinovymi antitusiky, protoze netlumf
dechové centrum a maji méné nezadoucich
ucinkd. Mukoaktivni Iéky jsou Iéky, které zvysujf
odstrafiovani hlent a snizuji hlenovou sekreci.
Patfi sem expektorancia, kterd zvysuji hydrataci
a objem hlenu, modifikdtory iontového trans-
portu (ovliviujf kvalitu hlenu), mukolytika (snizuji
viskozitu hlenu), mukoregulacni latky snizujf tvor-
bu hlenu a mukokinetika zlepsuji ocistu respi-
racniho systému tak, Ze zvysuji pritok vzduchu
dolnimi dychacimi cestami. Mukolytika a expek-
torancia se podavaji pfi lé¢bé produktivniho
kasle. Nejnoveéjsi mukolytika majf i antioxidacni
ucinky, napf. N-acetylcystein nebo erdostein,

ktery ma prokdzanou protizanétlivou aktivitu
a zabranuje bakteridlni kolonizaci sliznic doInich
dychacich cest. K mukolytik&im patif carbocys-
tein a bromhexin. Mukolytika je mozno podavat
i inhala¢né pomoci nebulizétoru, vétsinou v dav-
ce 1,0-2,0 ml ve 3-4 ml fyziologického roztoku
nebo stejném mnozstvi roztoku MgSO, (10%).

Pfi zndmkach obstrukce dychacich cest
podavame inhala¢ni bronchodilatancia s rych-
lym ndstupem Ucinku. K jejich podani stacf
fyzikdlni nalez zndmek bronchitidy (expiracnf
piskoty, vrzoty, chropy, prodlouzenf vydecho-
vého casu). Dale se fidime klinickou odpoveédi.
Antibiotika nejsou u akutni bronchitidy nutna
vzdy. Indikovana jsou pouze pfi klinickém obraze
bakteridlni infekce, tzn. pfi horecce, purulentnim
sputu nebo pritomné leukocytdze a zvysené
hodnoté CRP. Pokud je to mozné a technicky
proveditelné, mélo by se odebrané purulentnf
sputum poslat na mikrobiologické vysetfenf
(spise za hospitalizace). Lé¢ba antibiotik byva
empirickd. Prvni volbou jsou aminopeniciliny
(pfednost ma amoxycilin), nebo aminopenici-
liny potencované inhibitory 3-laktamaz (@mo-
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xycilin + klavulanova kyselina nebo ampicilin +
sulbaktam) nebo cefalosporiny stabilnf vici
B-laktamazam ¢i tetracykliny. Makrolidy a tet-
racykliny volime jako prvni volbu pfi podezfent
na infekci atypickymi patogeny (Mycoplasma
pneumoniae, Chlamydophila sp.), zde totiz
B-laktamova antibiotika nejsou Gcinna. Pri téz-
ké virové tracheobronchitidé nebo u tracheitidy
zpUsobené vdechnutim drézdivych par a plynt
se neékdy podavajf inhala¢ni kortikosteroidy, coz
je zatim predmeétem debat.

Literatura
1. ERS handbook. Respiratoray medicine, first edition 2010.
2. Kasak V, Koblizek V, a kol. Naléhavé stavy v pneumologii.
Praha: Maxdorf Jessenius 2008.
Cldnek pfijat redakci: 25. 7. 2011
Cldnek prijat k publikaci: 30. 8. 2011

MUDr. Norbert Pauk, Ph.D.
Klinika pneumologie a hrudni
chirurgie, Nemocnice Na Bulovce,
3.LF UK Praha a IPVZ Praha
Budinova 2, 180 00 Praha 8
pauknorb@yahoo.com




