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Úvod

Respirační infekce provází lidstvo po celou dobu od 
úsvitu jeho historie. Již v neolitických sídlištích z doby 
před devíti až desíti tisíci lety jsou nacházeny kosterní 
pozůstatky se známkami tuberkulózního onemocně-
ní, stejně tak se tuberkulózní postižení našla u egypt-
ských mumií. Všeobecně jsou známé epidemie plicního 
moru jako justiniánský mor v Byzantské říši v raném 
středověku nebo „černá smrt“ v  období vrcholného 
středověku, popisovaná například v Boccacciově Deka-
meronu. Tyto epidemie přinesly miliony obětí a téměř 
vedly ke zhroucení společenských zřízení. Hippokratés 
jako první popsal příznaky pneumonie a označil ji jako 
nemoc „zmiňovanou už předky“, také zaznamenal vý-
sledky chirurgické drenáže empyému. Sir William Osler, 
označovaný jako otec moderní medicíny, popsal pneu-
monii jako „kapitána pěšáků smrti“ v roce 1918, kdy se 
stala jednou z hlavních příčin úmrtí té doby. Rovněž ji 
označil za „přítele starců“, protože smrt byla v porovná-
ní s mnoha pomalejšími a bolestivějšími způsoby často 
rychlá a bezbolestná. Tuberkulóza, tato „metla lidstva“, 
se stala během historických dob lidstva příčinou smrti 
milionů lidí včetně mnoha mocných vladařů a slavných 
a výjimečných umělců (např. John Keats, A. P. Čechov, 
Fryderyk Chopin, Jane Austenová, Franz Kafka, George 
Orwell, Niccolò Paganini, Jiří Wolker). Přes dnešní níz-
ké počty tuberkulózy v rozvinutých zemích a možnosti 
léčby na ní zůstává společenské a obtížně vysvětlitelné, 
iracionální stigma, pravděpodobně způsobené „kolek-
tivní pamětí lidstva“. Chřipka stále zůstává zdrojem 
velké morbidity a mortality, mementem jsou pandemie 
španělské chřipky po první světové válce s desítkami 
milionů obětí a pandemie hongkongské chřipky na pře-
lomu 60. a 70. let 20. století, která přinesla smrt až 4 mi-
lionům nemocných. Ale nemusíme zacházet pouze do 
minulosti. Rubem moderní medicíny je eskalace počtu 
sekundárně imunokompromitovaných osob, které jsou 

ohroženy oportun ními infekcemi, z nichž nejzávažněj-
ší jsou respirační. Průběh epidemie COVID-19 ukázal 
bezprecedentní vliv respiračních infekcí nejen na oblast 
medicínskou, ale i sociální, ekonomickou a další. My-
slíme si, že jsme se díky tomu dozvěděli mnoho nejen 
o tomto koronaviru, ale i o nás samých.

Respirační infekce jsou nejčastějšími infekčními 
onemocněními ve vyspělých zemích. Jsou spojeny s vy-
sokou morbiditou, mortalitou a ekonomickými nákla-
dy. Jejich původci je velká řada různých mikrobiál ních 
patogenů. Po epidemii COVID-19 můžeme bohužel 
v  budoucnu s  obavou očekávat možné vlny dalších 
epidemií vyvolaných dosud neznámými patogeny. Už 
nyní máme informace o nových mikroorganismech na-
lézaných v roztávajících antarktických ledovcích nebo 
sibiřském permafrostu, které jsou staré tisíce let a jsou 
lidskému imunitnímu systému zcela neznámé. Vzpo-
meňme si na osud předkolumbovských středoame-
rických a  jihoamerických civilizací po setkání s „ev-
ropskými“ infekcemi, jako jsou spalničky, paratyfus, 
chřipka, záškrt, neštovice a příušnice, po kterém došlo 
k poklesu populace o 90 %. Výskyt a šíření respiračních 
infekcí ovlivňuje množství faktorů. Patří k nim stav ze-
vního prostředí, změny klimatu, pokračující industria-
lizace a urbanizace, migrace. Z individuálních faktorů 
to jsou např. chronický stres, mikrobiom, komorbidity, 
imunosenescence a životní styl (aktivní pohyb, dieta na 
jedné straně, kouření a další návykové látky na straně 
druhé).

Doby, kdy se optimisticky hovořilo o  konečném 
vítězství medicíny nad infekcemi, a dokonce o eradi-
kacích infekčních chorob, jsou již dávnou minulos-
tí. Naopak poslední roky prokázaly sílu a schopnosti 
mikrobiálního světa a  jeho rezistence na používané 
anti mikrobiální léky. Za rok 2019 je odhadováno celo-
světově 1 270 000 úmrtí způsobených rezistentními 
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bakteriálními kmeny. Odhad na rok 2050 je dokonce 
10 milionů úmrtí.

V současné době vidíme v naší populaci opětovný 
nárůst respiračních infekcí způsobený širokou paletou 
respiračních patogenů, z nichž dominují hlavně virová 
agens, jako je influenza, respirační syncytiální virus, 
adenoviry, rinoviry, ale i nové mutace SARS-CoV-2 ko-
ronaviru, které sice již většinou probíhají jako běžné 
virózy, ale u křehkých, polymorbidních pacientů vedou 
poměrně často k těžkým plicním postižením a respi-
račním selháním, nemluvě o problematice long covidu 
u některých osob po proběhlé infekci tímto virem.

Přes vzestup životní úrovně, rozvoj a široké rozšíře-
ní metod veřejné hygieny a veškeré možnosti moderní 
medicíny budou respirační infekce i v budoucnu nejen 
banálními „nachlazeními“, ale i závažnými chorobami 
s vysokou morbiditou a mortalitou, zvláště v určitých 
skupinách populace, jako jsou křehcí senioři, polymor-
bidní a imunokompromitovaní pacienti.

S respiračními infekcemi jako primárními nemo-
cemi nebo komplikacemi jiných chorobných stavů či 
agresivních terapií se setkávají zdravotničtí profesioná-
lové širokého spektra medicínských oborů. Tato kniha 
je tedy určena nejen pneumologům, ale všem lékařům, 
kteří léčí pacienty s respiračními infekcemi – praktic-
kým lékařům, internistům, intenzivistům, transplanto-
logům, infektologům, onkologům, lékařům chirurgic-
kých oborů, ale i mnoha dalším.

Chtěl bych tímto poděkovat všem spoluautorům za 
obrovské množství energie, času a entuziasmu, které této 
knize věnovali. Milí kolegové a přátelé, obrovské díky!

Naším společným přáním je, aby tato kniha byla 
vhodným zdrojem a průvodcem pro zdravotníky pe-
čující o nemocné s respiračními infekcemi.

Za autory Petr Jakubec

Olomouc, květen 2024

Pulingam T, Parumasivam T, Gazzali AM, et al. Antimicrobial resistance: Prevalence, economic burden, mechanisms 
of resistance and strategies to overcome. Eur J Pharm Sci. 2022;170:106103. doi: 10.1016/j.ejps.2021.106103.
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1 Epidemiologie, diferenciální diagnostika
Petr Jakubec

Úvod
Respirační infekce jsou infekční onemocnění postihující 
dýchací systém. Jsou nejčastějšími infekčními onemoc-
něními a jednou z hlavních příčin morbidity. Jejich tíže 
kolísá od banálních projevů až po život ohrožující stavy 
s vysokou mortalitou. Jsou celosvětově pátou nejčastěj-
ší příčinou úmrtí a nejčastější infekční příčinou smrti, 
odpovědnou za 2,74 milionu úmrtí ročně.

Nejzákladnější dělení je na infekce postihující horní 
dýchací cesty a dolní dýchací cesty. Horní dýchací cesty 
zahrnují nos, vedlejší nosní dutiny, střední ucho, hltan 
včetně tonzil, epiglottis a hrtan. Onemocnění těchto lo-
kalizací je doménou ORL (otorinolaryngologie) specia-
listů. Dolní dýchací cesty (DCD) tvoří trachea, bronchy, 
bronchioly a plíce.

Mezi infekce DCD (LRTI, lower respiratory tract 
infections) patří infekce dýchacích cest – tracheitidy, 
tracheobronchitidy, bronchitidy, infekční exacerbace 
chronické obstrukční plicní nemoci (CHOPN), infekč-
ní exacerbace asthma bronchiale, infekční exacerbace 
bronchiektazií včetně cystické fibrózy. Dále infekce plic-
ní tkáně – pneumonie, plicní absces, plicní gangréna. 
K respiračním infekcím řadíme i infekce pleury – para-
pneumonické výpotky, empyém, u kterých jsou DCD 
často, ale nikoliv vždy, primárním zdrojem infekce. 
Hranice mezi postiženími jednotlivých částí respirač-
ního systému ale nejsou ostré, často se překrývají nebo 
se vyskytují společně.

Pro řadu respiračních infekcí je typická asociace 
s ročními obdobími, nejčastěji, ale ne vždy, s vrcholem 
výskytu v zimních měsících. Uplatňují se jak environ-
mentální vlivy, tak změny lidského chování v chladných 
měsících. V zimě dochází k poklesu relativní vlhkosti 
vzduchu, který zvyšuje přenos mikrobiálních patogenů, 
typicky viru chřipky. Kromě chřipky mají vrchol výskytu 
v zimě respirační syncytiální virus a humánní koronavi-

ry, rinoviry v jarních a podzimních měsících, enteroviry 
(s výjimkou rinovirů) v létě. Celoroční výskyt je u infekcí 
humánním bokavirem a humánním meta pneumovirem.

Výskyt respiračních infekcí je odlišný v jednotlivých 
věkových skupinách. Nejčastěji postihují děti do pěti 
let věku a osoby vyššího věku, obzvláště polymorbid-
ní. V italské prospektivní studii sledující LRTI v letech 
2015–2019 byly ale LRTI nejčastější ve věkové skupině 
40–59 let, téměř polovina všech případů. Z dalších fak-
torů se uplatňuje pohlaví (častější jsou LRTI u mužů), 
typ rizikové populace, antibiotická terapie, geografická 
distribuce mikrobiálních patogenů a prevalence antimi-
krobiální rezistence.

Studie Global Burden odhaduje incidenci LRTI ve 
věkové kategorii > 70 let na 230,7/1 000 osob ročně. 
Jsou příčinou 4,4 % všech hospitalizací a jsou spojeny 
s vysokou morbiditou a mortalitou. Nejpočetnějšími 
patogeny jsou viry, zvláště u dětské populace. Nejčastěji 
se vyskytují rinoviry, virus influenzy a parainfluenzy, 
humánní koronaroviry, respirační syncytiální virus, 
humánní metapneumovirus.

Z bakteriálních agens jsou nejčastější grampozitivní 
bakterie jako Streptococcus spp., Staphylococcus aureus, 
Enterococcus spp., z gramnegativních bakterií pak Haemo­
philus influenzae, Moraxella catarrhalis, Pseudomonas spp., 
Acinetobacter spp., Klebsiella spp. Monomikrobiálních in-
fekcí je popisováno okolo 75–80 % případů, zbytek jsou 
polymikrobiální. U polymikrobiál ních infekcí jsou nejčas-
těji nalézány Klebsiella spp. a Pseudomonas spp.

Data z České republiky (ČR) z roku 2019 udávají 
1 449 případů černého kašle (13,6 případu/100 000 oby-
vatel).

Akutní bronchitida postihuje ročně přibližně 5 % 
dospělých v USA, ve Velké Británii je pak okolo 44 pří-
padů na 1 000 osob > 16 let, z toho 82 % postižení se 
objeví na podzim a v zimě. V Evropě se roční incidence 
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akutní bronchitidy pohybuje mezi 30 až 50 případy na 
1 000 osob, tedy přibližně 16 500 000 případů celkem.

Výskyt bronchiolitidy je odhadován na 150 milio-
nů případů ročně. Z toho má 11–20 milionů případů 
(7–13 %) těžký průběh, který vyžaduje hospitalizaci; 
95 % všech případů připadá na rozvojové země.

Bronchiektazie (BE) jsou nejčastější u lidí starších 
60 let, kde je výskyt BE 8–10krát vyšší než u osob mlad-
ších 40 let, s častějším výskytem u žen. Přesný výskyt 
není znám, ale stále se jedná o  poddiagnostikované 
onemocnění. Současná data ukazují zvyšující se pre-
valenci s ročním nárůstem 8,7 %. Ve Velké Británii je 
z  roku 2013 uváděna prevalence u  žen 566/100 000 
a u mužů 486/100 000. V USA byla v roce 2013 pre-
valence 139/100 000, Henkle et al. ve své práci z roku 
2018 uvádí v USA prevalenci BE 701/100 000. Podobná 
čísla jsou popisována v Německu, Španělsku, Singapuru 
a Číně. V recentní práci Lin et al. udávají, že BE jsou 
diagnostikovány u 1,2 % osob starších 40 let věku.

Incidence komunitní pneumonie (CAP, community-
-acquired pneumonia) se celosvětově pohybuje mezi 500 
až 1 100 případy/100 000 obyvatel. V Evropě se jedná 
o široké rozmezí 68–7 000 případů/100 000 obyvatel, 
v USA 1 600–2 300 případů/100 000 obyvatel. Více jsou 
postiženy děti do pěti  let věku a osoby vyššího věku. 
Zvláště u starších osob incidence CAP prudce stoupá. 
V USA dosahuje 630 případů/100 000 obyvatel u osob 
> 65 let a 1 640 případů/100 000 obyvatel u osob > 80 let. 
V Evropě se incidence CAP u osob > 65 let pohybuje 
mezi 760 až 1 400 případy/100 000 obyvatel. V Německu 
je incidence CAP u dospělých 1 054 případů/100 000 
obyvatel, ale u osob > 60 let až 2 032 případů/100 000 
obyvatel. Jen přibližně 20 % nemocných s CAP vyžaduje 
hospitalizaci. Častěji jsou hospitalizováni pacienti star-
šího věku a s přidruženými rizikovými faktory. Meta-
analýza Shi et al. odhaduje, že v roce 2015 bylo mezi 
pacienty vyššího věku 6,8 mi lionů připadů pneumonie, 
která vyžadovala hospitalizaci a  vedla k  1,1  milionu 
hospitalizačních úmrtí. Ve vyspělých zemích je počet 
hospitalizovaných s CAP na 100 000 obyvatel ve skupině 
65–74 let 680, ve skupině 75–84 let 1 640 a ve skupině 
> 85 let 3 460 případů. Mezi hospitalizovanými se podíl 
pacientů s těžkou CAP (SCAP) pohybuje mezi 6 a 16 %.

Nozokomiální pneumonie (HAP, hospital-acquired 
pneumonia) a ventilátorová pneumonie (VAP, ventilator-
-acquired pneumonia) patří mezi nejzávažnější respirační 
infekce a jsou nejčastějšími infekcemi v intenzivní medi-
cíně. HAP je druhá nejčastější nozokomiální infekce a tvoří 
asi 22 % těchto infekcí, na jednotkách intenzivní péče (JIP) 
tvoří téměř polovinu nozokomiálních infekcí, VAP pak 

téměř třetinu všech nozokomiálních infekcí na JIP, zvy-
šuje mortalitu a náklady na poskytovanou péči. Incidence 
HAP je udávána v počtu 5–10 případů na 1 000 přijetí do 
nemocnice. Incidence VAP se pohybuje mezi 9 až 27 % 
a je uváděna v 10–15 případech na 1 000 ventilovaných 
dní. Incidence VAP je velmi závislá na studované populaci 
a použitých diagnostických kritériích. Výskyt VAP stoupá 
o 3 % denně prvních 5 dní mechanické ventilace, o 2 % 
denně 6.–10. den mechanické ventilace a o 1 % denně od 
11. dne mechanické ventilace. V britských směrnicích je 
uvedeno, že více než 50 % nemocničních pneumonií není 
spojeno s umělou plicní ventilací.

Prognóza nemocných s CAP, a zvláště SCAP závisí 
hlavně na celkovém stavu pacienta a  jeho rizikových 
faktorech. Ohroženi jsou zvláště frailty senioři, osoby 
s chronickými onemocněními, četnými komorbiditami, 
overmedikací a zhoršenou mobilitou.

Mortalita CAP se celkově udává mezi 7 a 13 % nemoc-
ných, u lehké CAP < 1 %, středně těžké CAP 4–18 %, těžké 
CAP 9–36 % případů. V případě závažných komplikací, 
jako je ALI (acute lung injury, akutní plicní poškození) 
nebo ARDS (acute respiratory distress syndrome, syndrom 
akutní respirační tísně), přesahuje mortalita hrozivých 
50 %. Podle velké německé studie je u dospělých s CAP 
nemocniční mortalita 18,5 %, 30denní morta lita 22,9 % 
a jednoroční mortalita 44,5 %, větší je u osob > 60 let, kde 
dosahuje 19,8 %, 24,5 %, 47,4 %, oproti mladším, kde dosa-
huje hodnot 8,4 %, 10,0 % a 21,3 %, nicméně u této mladší 
skupiny osob stoupá významně mortalita při přítomnosti 
rizikových faktorů. Jiná německá studie udává 30denní 
mortalitu u hospitalizovaných s CAP ve výši 21,9 %. V USA 
se jednoroční mortalita u hospitalizovaných pacien tů po-
hybuje až kolem 1/3 nemocných. Vliv na mortalitu CAP 
má jistě i etiologické agens, nejvyšší mortalita je popiso-
vána u gramnegativních bakterií, nízkou mortalitu má 
mykoplazmová pneumonie. HAP/VAP je nejčastější pří-
čina smrti mezi nozokomiálními infekcemi, tvoří až 50 % 
všech těchto úmrtí. Celková mortalita v souvislosti s HAP 
dosahuje 20–70 % v závislosti na patogenu, přidružených 
faktorech a komorbiditách. Atributivní mortalita VAP se 
pohybuje mezi 13 a 29 %, u HAP okolo 20 %.

Pacientů hospitalizovaných pro pneumonii bylo v ČR 
v roce 2019 celkem 30 491 (285,8 případu/100 000 oby-
vatel), převažovali muži, kterých bylo 17 235 (327,9 pří-
padu/100 000 obyvatel), žen bylo 13 256 (244,9/100 000 
obyvatel). V roce 2019 zemřelo v České republice na 
pneumonii 1 780 mužů (33,9 případu/100 000 obyvatel) 
a 1 657 žen (30,6 případu/100 000 obyvatel), celkem tedy 
na pneumonii zemřelo 3 437 osob (32,4 případu/100 000 
obyvatel).
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V USA se ročně vyskytne okolo 1 milionu parapneu-

monických pleurálních výpotků. Tento typ pleurálního 
výpotku se vyvine u 20–40 % pacientů hospitalizovaných 
pro pneumonii.

1.1 Diferenciální diagnostika

Diferenciální diagnostika jednotlivých respiračních in-
fekcí je poměrně široká. Zahrnuje jednak ostatní respi-
rační infekce, v některých případech se infekce mohou 
vyskytovat společně jako pneumonie a infekční exacer-
bace CHOPN. V jiných případech mohou respirační in-
fekce na sebe navazovat jako např. akutní bronchitida 
→ pneumonie → parapneumonický pleurální výpotek. 
Vyloučit musíme také mnoho neinfekčních onemocnění 
respiračního systému a musíme myslet i na onemocnění 
mimorespirační, iatrogenní, profesionální, intoxikace. 
V tabulkách 1.1–1.5 jsou uvedeny diferenciální diagnos-
tiky jednotlivých respiračních infekcí.

Tab. 1.1 Diferenciální diagnostika akutní bronchitidy

 • pneumonie
 • asthma bronchiale
 • tracheobronchomalacie (TBM)
 • excesivní dynamický kolaps dýchacích cest 

(EDAC,  resp. tracheobronchiální dyskineze)
 • chronická obstrukční plicní nemoc (CHOPN)
 • bronchiektazie
 • bakteriální tracheitida
 • pertuse
 • cystická fibróza
 • chřipka
 • akutní/chronická sinusitida
 • bronchiolitida
 • gastroezofageální (GER) či extraezofageální reflux (EER)
 • virová nebo bakteriální faryngitida
 • aspirace cizího tělesa
 • tonzilitida
 • syndrom zadní rýmy
 • toxické postižení dýchacích cest
 • polékové postižení
 • alergické reakce
 • deficity alfa-1-antitrypsinu
 • srdeční selhání
 • plicní embolie
 • plicní nádory

Tab. 1.2 Diferenciální diagnostika bronchiolitidy

 • asthma bronchiale
 • chronická obstrukční plicní nemoc (CHOPN)
 • pneumonie
 • plicní embolie
 • intersticiální pneumonie
 • srdeční selhání
 • pertuse
 • aspirace cizího tělesa
 • inhalační toxické poškození
 • polékové postižení
 • gastroezofageální (GER) či extraezofageální reflux (EER)
 • alergické reakce
 • neinfekční bronchiolitidy včetně autoimunitních onemocnění
 • kongenitální plicní choroby: plicní cysty, kongenitální lobární 

emfyzém
 • akutní nebo chronická rejekce plicního transplantátu

Tab. 1.3 Diferenciální diagnostika bronchiektazií

 • všechny možné primární příčiny bronchiektazií
 • adenokarcinom s lepidickým typem růstu
 • plicní absces
 • asthma bronchiale
 • chronická obstrukční plicní nemoc (CHOPN)
 • gastroezofageální (GER) či extraezofageální reflux (EER)
 • intersticiální plicní onemocnění
 • tuberkulóza
 • netuberkulózní mykobakterióza
 • plicní mykóza

Tab. 1.4 Diferenciální diagnostika pneumonií

 • levostranné srdeční selhání (včetně kardiálního plicního edému)
 • plicní embolie
 • tuberkulóza
 • aspirační pneumonitida
 • aspirace cizího tělesa
 • syndrom akutní respirační tísně (ARDS)
 • kontuze plic
 • difuzní alveolární krvácení
 • plicní nádory
 • karcinomatózní lymfangoitida
 • post radiační pneumonitida
 • polékové postižení plic
 • kryptogenní organizující se pneumonie (COP)
 • plicní postižení u systémových onemocnění pojiva 

(systémový lupus erythematodes, revmatoidní artritida, 
dermatomyozitida-polymyozitida)

 • pravostranná endokarditida se septickými emboly
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Diferenciálnědiagnosticky musíme u zánětlivých pleu-
rálních výpotků vyloučit širokou škálu možných příčin 
exsudativních pleurálních výpotků, u pleurální acidózy 
zvláště malignity, TBC, revmatoidní a lupoidní pleuritidu 
a urinotorax. V případě ztluštění pleury a pleurálních mas 
pak musíme myslet zvláště na maligní procesy, expozici 
azbestu, pseudochylotorax. Je nutno také diferenciál ně-
diagnosticky odlišit periferně uložený plicní absces.
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