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Sazetak akutne respiratorne infekcije (ARI), odnosno
akutne upalne bolesti disnoga sustava najucestalije su
infekcije i najcesce bolesti covjeka uopée. Bolesnici s
su posjetitelji pedijatrijskih i drugih ordinacija primarne
zdravstvene zastite. Osobito cesto obolijevaju mala djeca.
Razlozi za ovako veliku ucestalost ARl nalaze se u gradi i
poloZaju disnog sustava, u mnostvu razlicitih uzrocnika koji
se vrlo lako prenose te u jos uvijek skromnim moguénostima
sprjecavanja i lijecenja.

Klinicki se ARI ocituju cijelim spektrom razlicitih sindroma
i razlicitom tezinom bolesti. To su najcesce blage infekcije
gornjeg dijela disnog sustava uzrokovane virusima, a katkad
se pojavijuju njihove komplikacije (otitis, sinusitis). Influenca
Jje jos uvijek vrlo Cesta i teska bolest, koja se svake godine
pojavljuje epidemijski, a pracena je brojnim komplikacijama,
osobito u starijih ljudi i u drugih kronicnih bolesnika. Klini¢ki
Je relativno lako, a neobicno vazno, razlikovati streptokoknu
anginu od drugih (virusnih) angina.

Infekcije u donjem dijelu disnog sustava nisu najcesce
uzrokovane virusima, osim akutnog bronhitisa i bronhiolitisa.
Akutni se bronhitis najces¢e pojavijuje u sklopu virusnih
infekcija gornjeg dijela disnog sustava u djece, pa ga ne
treba lijeciti antibioticima. Bronhiolitis je teZak kliniCki
sindrom sa zahvacenoscu donjeg dijela disnog sustava
u dojencadi i u male djece, a najcesce ga uzrokuje
respiratorni sincicijski virus (RSV). Akutna egzacerbacija
kronicne opstruktivne pluéne bolesti (AE-KOPB) definirana
je klinickim znakovima, a zahtijeva primjenu antibiotika.
Pneumonija je najteZa infekcija disnog sustava pa zasluzuje
posebnu pozornost, iako sudjeluje samo s jednim postotkom
u svim ARI. Zahvacéa sve dobne skupine i osobe s razlicitim
kroni¢énim bolestima | ostecenjem imuniteta, a uzrokuju
je brojni i raznovrsni mikroorganizmi. Zato se pneumonija
ocituje vrlo razlicitim simptomima i klinickim oblicima
pojavnosti i tezine bolesti. Najcesca je i najteZa u krajnjim
dobnim skupinama.

Osnovni problem u lijecenju bolesnika s ARI proizlazi
iz nemogucnosti tocnog etioloskog dijagnosticiranja
brojnih i raznovrsnih uzro¢nika. Posljedica je neprikladno,
cesto nepotrebno, neracionalno i neucinkovito lijecenje s
brojnim neZeljenim dogadajima. Zacijelo najvec¢a zloporaba
antibiotika dogada se pri nepotrebnom lijecenju virusnih
infekcija gornjeg dijela disnog sustava, najcesce obicne
prehlade, posebno u male djece.

Kljuéne rijecCi: akutne respiratorne infekcije, klinicki
sindromi, podjela, epidemiologija, ucestalost, lijecenje

Summary Acute respiratory infections (ARI), i.e.
acute inflammatory diseases of the respiratory system,
are the most common human infections and diseases. The
patients with ARI, and especially those with upper respira-
tory infections, are the most frequent visitors of paediatric
and other primary care units. The incidence is especially
high amongst small children. The reason for such a high
incidence of ARI lies in the structure and position of the
respiratory system, as well as in a myriad of easily transmit-
ted pathogens and modest possibilities of ARI prophylaxis
and treatment.

ARI are manifested in a number of syndromes and degrees
of severity. Most often, they are mild viral infections of the
upper respiratory system. Sometimes, they are accompa-
nied with complications (otitis, sinusitis). Influenza is still a
very common and severe disease which occurs every year in
the form of epidemic. It is accompanied with numerous com-
plications, especially in the elderly and chronic patients. It
is easy, and very important, to make a clinical distinction
between streptococcal angina and viral anginas.

Most often, lower respiratory infections are not caused by
viruses, except for acute bronchitis and bronchiolitis. Acute
bronchitis is most often reported in viral infections of the
upper respiratory tract in children and therefore should not
be treated with antibiotics. Bronchiolitis is a severe clinical
syndrome affecting the lower respiratory tract in newborns
and infants, and it is most often caused by respiratory
syncytial virus (RSV). The acute exacerbation of chronic
obstructive pulmonary disease (AE-COPD) is defined by clini-
cal symptoms and requires antibiotic treatment.
Pneumonia is the most severe respiratory infection and as
such requires special attention although it accounts for only
one per cent of all ARI. It affects all age groups and patients
with chronic diseases and compromised immunity. It is
caused by numerous and various pathogens. Therefore, it is
manifested in various symptoms and degrees of severity. It
is most severe in the elderly and small children.

The main problem in the treatment of ARI patients lies in
the impossibility of making a precise etiological diagnosis of
numerous and various pathogens. This results in inadequate
and often unnecessary, irrational and inefficient treatment
with numerous adverse events. The abuse of antibiotics is
most often reported in the unnecessary treatment of viral
infections of the upper respiratory system, most frequently
common cold, especially in small children.

Key words: acute respiratory infections, clinical syn-
dromes, classification, epidemiology, incidence, treatment
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Sagledavanje velicine problema

Akutne respiratorne infekcije (ARI), odnosno akutne
upalne bolesti diSnoga sustava najcesce su infekcije
suvremenog ¢ovjeka jer ¢ine dvije tre¢ine svih infekcija.
Time su ARI i najuCestalije bolesti Covjeka uopce.
Odrasli u prosjeku obole 3 do 5 puta na godinu, djeca
obolijevaju ¢esce, u prosjeku 4 do 7 puta, a ona s
boravkom u kolektivu (djecji vrti¢i) jos ¢esée —i do 10
puta na godinu (1, 2). U zdravstvenoj sluzbi u Hrvatskoj
godisnje se registrira 2,5 milijuna bolesnika s ARI (3).
Visestruko su cCesCe infekcije gornjeg dijela diSnog
sustava, koje su, u pravilu, i mnogo lakSe od infekcija
u donjem dijelu.

Ucestalost ARl i sada je jednako velika kao i u proslosti,
unato€ svim naprecima i uspjesima u klinickoj medicini,
laboratorijskoj dijagnostici i javhome zdravstvu, od-
nosno velikim dostignu¢ima u lijeCenju i sprjeCavanju
infektivnih bolesti. ViSe je razloga koji sudjeluju u
tome (tablica 1). Covjekov disni sustav najotvoreniji
je organski sustav, koji je u neprekidnoj komunikaciji
s vanjskom sredinom. Ostali razlozi velike uCestalosti
ARI nalaze se u brojnosti i prirodi uzrocnika. Do sada
je poznato vise od 500 antigenski razli¢itih tipova i
podtipova mikroorganizama koji uzrokuju respiratorne
infekcije. Medu njima su najbrojniji i najzastupljeniji
respiratorni virusi koji su odgovorni za vise od 85%
svih ARI. Zbog toga su i nase mogucnosti u lijeCenju
i sprijeCavanju respiratornih infekcija vrlo skromne, jer
ne postoje ucinkoviti i sigurni specificni antivirusni
lijekovi za lijeCenje tih infekcija, a antibiotici djeluju
samo na bakterije (4).

Bolesnici s ARI, poglavito oni s infekcijama gornjih

od vodecih razloga izbivanja s posla i iz Skole. Izravni
i posredni troSkovi zbrinjavanja ARl iznose oko 30%
ukupne zdravstvene potrosnje u jednoj zajednici. Za
lijeCenje ARI propisuje se oko 70% svih peroralnih
oblika antibiotika, a za sve druge infekcije 30% (1,
2, 4-6). Zacijelo, najveCa se zlouporaba antibiotika
dogada pri nepotrebnom lijeCenju virusnih infekcija
gornjeg dijela diSnog sustava, poglavito u djece.

Tablica 1. Akutne respivatorne infekcije: razlozi velike ucestalosti

e DiSni sustav je najotvoreniji organski sustav koji je u
neprekidnoj komunikaciji s vanjskom sredinom

e Mnostvo razli¢itih uzro€énih mikroorganizama s brojnim
antigenskim tipovima

e Vrlo lak nacin prijenosa infekcija (dodir, kapljicni put,
aerosol)

e Skromne mogucnosti lijeGenja (za virusne uzro¢nike
nema kauzalnih lijekova)

e Skromne mogucnosti sprjeCavanja (opce mjere su
neuc¢inkovite, a zastita cijepljenjem je ograni¢ena na
mali broj uzro€nika)

Primijeniti ili ne primijeniti antibiotik u akutnoj upali

svakodnevne prakse suvremene medicine.

Osim Sto ne koristi bolesnicima, nerazborita i nepo-
trebna primjena antibiotika u virusnim respiratornim
infekcijama viSestruko je Stetna. Uz velike troskove,
povezana je i s ¢estim nezeljenim dogadajima, odnosno
nuspojavama. One se C¢eS€e zapaZaju u djece nego
u odraslih, a najuCestalija je pojava osipa, potom
smetnje u probavnom sustavu (mucnina, povracanje,
proljev). Osobito velika potrosnja antibiotika u lijeGenju
ARI odgovorna je i za pojavu otpornosti (rezistencije)
bakterija na najéeSce primjenjivane antibiotike (4, 5).

Rezistencija stalno raste, pa je ve¢ danas vrlo aktualan
problem pri lijeCenju svih najvaznijih bakterijskih uzro-
¢nika ARI. | u nas je viSe od 30% sojeva Streptococcus
pneumoniae umjereno rezistentno na penicilin i
makrolide (7). Haemophilus influenzae i Moraxella
catarrhalis luce€i beta-laktamaze Cine neucinkovitim
penicilin i druge betalaktamske antibiotike. Danas
su gotovo svi sojevi M. catarrhalis rezistentni na
ampicilin, a u nas je rezistencija H. influenzae jos$
niska (manje od 10%) (7). No, laboratorijski utvrdena
rezistencija najces€e ne oznacuje i nemogucnost,
odnosno neuspjeh lijeCenja odredenim antibiotikom,
Sto je osobito vazno u lijeCenju respiratornih infekcija
koje uzrokuje S. pneumoniae (8, 9). Vazno je istaknuti
da ne postoji rezistencija betahemolitickog strepto-
koka na penicilin.

Klinicka pojavnost

Klinicki se ARI ocituju cijelim spektrom razli¢itih
simptoma i razliCitom tezinom bolesti, Sto ponajprije
ovisi 0 otpornosti, odnosno sklonosti ¢ovjeka prema
infekciji, a potom o vrsti i patogenosti uzrocnog
mikroorganizma. Osim toga, jedan uzroénik moze
uzrokovati razlicite oblike bolesti, a odredeni kliniCki
sindrom moze biti uzrokovan razli¢itim uzro€nim
mikroorganizmima. Najprakticnija je i najjednostavnija
klinicka podjela ARI na infekcije gornjeg i donjeg dijela
disnog sustava. Uz dobro uzetu anamnezu i savjestan
klinicki pregled, bez ikakvih laboratorijskih pretraga,
lako se mogu razlikovati pojedine bolesti, odnosno
klinicki sindromi u gornjem i donjem dijelu diSnog
sustava (tablica 2) (10, 11).

Najucestalije su blage infekcije gornjeg dijela diSnog
sustava uzrokovane brojnim respiratornim virusima
(obi¢na prehlada, febrilni respiratorni katar), a katkad
se pojavljuju i njihove bakterijske komplikacije (otitis,
sinusitis). Ako prehlada nije pracéena poviSenom
temperaturom, naziva se obicnom prehladom. To je
najblaza infekcija diSnog sustava, jer bolesnici bez
poviSene temperature obi¢no nemaju ni drugih opcih
simptoma, kao Sto su glavobolja, bol u misi¢ima i
zglobovima ili jaCi umor (tablica 3). Prehlada koja
je pratena povisenom temperaturom i drugim opcim
simptomima naziva se febrilni respiratorni katar (CFR).
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Tablica 2. Klinicki sindromi ARL, njihova povezanost s uzrotnicima
i lijeCenje antibioticima

Tablica 3. Uzrolnici preblade i njibovo sezonsko pojavljivanje

Klinicki sindrom Uzrocnici Antibiotik

Gornji diSni putovi

Obi¢na prehlada Respiratorni Ne
virusi

Febrilni respiratorni katar | Respiratorni Ne
virusi

Influenca Virusi influence Ne
A,BiC

Sinusitis S. pneumoniae, Da
H. influenzae,
M. catarrhalis

Otitis S. pneumoniae, Da

H. influenzae,
M. catarrhalis

Betahemoliticki | Da
streptokok A

Streptokokna angina

Virusi Broj serotipova | Sezonstvo
Najucestaliji

Rinovirusi Vise od 100 Jesen i proljece
Koronavirusi S Zima

Cesti

Virusi parainfluence Jesen, proljece

Respiratorni sincicijski Zima i rano
proljece

Virusi influence 3 Zima

Rijetki

Adenovirusi 47 Tijekom cijele
godine

Enterovirusi Vise od 60 Ljeto

Reovirusi 8 Tijekom cijele

godine

Donji disni putovi

Akutni bronhitis Respiratorni Ne
virusi

Bronhiolitis Respiratorni Ne
virusi

Akutna egzacerbacija H. influenzae, Da

KOPB S. pneumoniae,
M. catarrhalis

Pneumonija

e bakterijska S. pneumoniae, Da
H. influenzae,

M. catarrhalis

Atipi¢ne Da
bakterije

(M. pneumoniae,
Chlamydia spp.,

L. pneumophila,

C. burnetii)

e atipiCna

Tablica 4. NajvaZnije epidemioloske i klinicke znacaske influence

Taj se naziv izvodi iz samih simptoma, a oznaCuje
bolesnika s poviSenom temperaturom (febrilan) i nekim
simptomima i znakovima prehlade (respiratorni) te
virusnom naravi upale koja je kataralna (katar), za
razliku od gnojne (bakterijske) upale.

Influenca ili gripa najteza je virusna infekcija diSnog
sustava s karakteristicnom kliniCkom slikom bolesti,
uzrokovana virusima influence A i B. Influenca je joS
uvijek vrlo Cesta i teska bolest (“jedina preostala
neukrocena posast iz proslosti’), koja se svake
godine pojavljuje epidemijski, a pracena je brojnim
komplikacijama, osobito u starijih ljudi i u drugih
kroni¢nih bolesnika (tablica 4).

Klini¢ki se relativno lako mozZe razlikovati streptokokna
angina od drugih (virusnih) infekcija s grloboljom. To je
0sobito vazno, jer od svih prehlada samo streptokoknu
anginu treba lijeciti antibiotikom (tablica 5).

e Virus influence A spontano se antigenski mijenja
svake godine

e Velike antigenske promjene (10 — 40 godina) dovode
do pandemijske pojave gripe

e Virusi influence vrlo se lako prenose dodirom i zrakom
(kapljicnim putem)

e Gripa se u nas pojavljuje samo u zimskim mjesecima,
od prosinca do travnja

e Gripa se pojavljuje epidemijski svake zime
(trajanje 4 — 6 tjedana)

e Gripa nastupa naglo, a pracena je vrlo visokom
temperaturom i mialgijama

e Gripa je ozbiljna i teSka bolest zbog brojnih
komplikacija

e Sve osobe starije od 65 godina i kroni¢ni bolesnici
trebaju se cijepiti svake jeseni

e Postoje novi antivirusni lijekovi (inhibitori
neuraminidaza — oseltamivir, zanamivir)

e Antibiotici su u¢inkoviti samo u lijecenju bakterijskih
komplikacija

Najvaznije komplikacije virusnih infekcija gornjeg dijela
diSnog sustava jesu upala sinusa (sinusitis) i srednjeg
uha (otitis media). One, u pravilu, nastaju nakon
prethodne virusne infekcije, kao rezultat superinfekcije,
odnosno prodora koloniziraju€ih bakterija iz nazo-
farinksa prirodnim komunikacijskim putovima u sinusne
Supljine i srednje uho (tablica 6).

lako su infekcije gornjeg dijela diSnog sustava vrlo
ucestale bolesti, one su klinicki blaze i ne dovode do
smrtnih ishoda, za razliku od infekcija donjeg dijela
diSnog sustava, koje su mnogo teze, a nerijetko i
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Tablica 5. Razlike izmedu streptokokne angine i virusnih
respiratornih infekcija

tresavicom

Znacajke Streptokokna Febrilni respiratorni
angina katar/
Virusna angina
Pocetak Nagao Postupan
Temperatura Vrlo visoka, ¢esto s | Umjereno povisena,

bez tresavice

Opcéi simptomi | Jace izrazeni Manje izrazeni

Respiratorni
simptomi

Samo grlobolja,
osobito naglasena

Hunjavica,
konjunktivitis,
promuklost, kasalj,
grlobolja slabije
istaknuta

Crveno bez
eksudata ili
sa seroznim
eksudatom

Izrazito crveno s
gnojnim eksudatom

Zdrijelo

Limfni ¢vorovi Angularni povecani

i bolni

Mogu biti povecani
svi na vratu, nisu
bolni

Obi¢no normalan s
limfocitozom

Izrazita leukocitoza
s neutrofilijom

BHS, skupina A
Antibiotik

Broj leukocita

Obrisak zdrijela Negativan

Lijecenje Simptomatsko

(penicilin)

Tablica 6. Klinicke, patogenetske i mikrobioloske znacajke akutnog
Sinusitisa i otitisa

gornjeg dijela disnog sustava. Cesée se pojavljuje u
zimskim mjesecima, a najviSe obolijevaju mala djeca.
Bolest traje kratko i rijetko se komplicira. Antimikrobno
lijeCenje nije potrebno, a provodi se vrlo ¢esto.

Bronhiolitis je teSka virusna bolest donjeg dijela
diSnog sustava, poglavito uzrokovana respiratornim
sincicijskim virusom i virusima parainfluence, koja
se pojavijuje u dojencadi i u male djece. KliniCki
je karakterizirana naglim pocetkom s visokom
temperaturom i otezanim disanjem, kasljem, tahi-
kardijom, dispnejom i respiratornim distresom. To
je teska bolest i vrlo je Cest razlog hospitalizacije
dojencadi i male djece.

AE-KOPB definirana je klinickim znakovima koji
upucuju na pogorsanje stanja bolesnika, a najéesce se
povezuje s bakterijskim uzro€nicima (H. influenzae, S.
pneumoniae, M. catarrhalis). Pojavnost i kombinacija
triju osnovnih znakova — povecanje koli¢ine iskasljaja,
pogorSanje kakvoce iskasljaja (postaje gnojan) i
pogorSanje zaduhe — odreduju teZinu egzacerbacije. Uz
primjenu odgovarajuéih antibiotika simptomi se nesto
brze povlate, a smanjuje se i broj egzacerbacija u
jednoj godini. Zbog toga se danas smatra da AE-KOPB
treba lijeCiti antibioticima s dobrim djelovanjem na
navedene bakterije (tablica 7).

Tablica 7. Akutna egzacerbacija kronitne opstruktivne plucne bolesti
(AE-KOPB): lijecenje antibioticima

e Akutni sinusitis i otitis poglavito su bakterijske
bolesti

e Najvazniji uzro¢nici: S. pneumoniae, H. influenzae, M.
catarrhalis

e Najéesce im prethodi virusna infekcija gornjih disnih
putova

e Dijagnoza se postavlja na osnovi klinickih simptoma

o U dijagnostici otitisa vazne podatke daje otoskopski
pregled, a rendgenska slika sinusa ima ograni¢enu
vrijednost u dijagnostici sinusitisa

e Obrisak nazofarinksa nije dijagnosticka mikrobioloska
metoda

o Etioloska dijagnoza postavlja se rijetko (sinusoskopija
i punkcija sinusa, paracenteza)

e Akutni sinusitis i otitis lijece se antibioticima s
dobrim djelovanjem na H. influenzae

e Skracivanje trajanja simptoma

e Eradikacija uzro¢nika

e Zaustavljanje pogorsSanja plu¢nih funkcija
e Smanjenje broja hospitalizacija

e Smanjenje broja akutnih egzacerbacija, odnosno
produljenje faza remisija

e PoboljSanje kvalitete Zivota bolesnika

smrtonosne bolesti. U infekcije donjeg respiratornog
trakta ubrajaju se akutni bronhitis, bronhiolitis, akutna
egzacerbacija kroni¢nog bronhitisa, odnosno kroni¢ne
opstruktivne pluéne bolesti (AE-KOPB) te pneumonija
kao najteza upalna bolest u diSnome sustavu (10).

Akutni bronhitis je klinicko stanje karakterizirano
kratkotrajnom upalom sluznice traheobronhalnog
stabla, koja je obi¢no povezana s virusnim infekcijama

e Cost benefit za zajednicu

Pneumonija je najteZa upalna bolest u diShome sustavu.
Uzrokovana je brojnim i razli¢itim mikroorganizmima, a
pojavljuje se u svim dobnim skupinama i u osoba s
razlicitim kroni¢nim bolestima i osteGenjima imuno-
sustava. Zato se pneumonija ocCituje razliCitim
simptomima i klinickim oblicima pojavnosti i teZine
bolesti. Nuzno je kliniCko razvrstavanje pneumonija
na bakterijske i atipiCne, jer zahtijevaju razli¢ito
lijecenje. U Hrvatskoj se godiSnje registrira 50.000
—60.000 pneumonija, a hospitalizira se vise od 10.000
bolesnika (3, 10). Najvazniji uzroCnici pneumonija
u opcoj populaciji jesu: Streptococcus pneumoniae,
Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae,
Legionella  pneumophila, zatim  Haemophilus
influenzae te respiratorni virusi, a u nasoj populaciji i
Chlamydophila psittaci (psitakoza) i Coxiella burnetii
(Q-groznica). Pneumonija je mnogo ceSCa i teZa,
nerijetko i smrtonosna bolest u starijih ljudi. Ona je na
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Sestome mjestu medu glavnim uzrocima smrtnosti, a
u starijih od 65 godina na ¢etvrtome. Od pneumonije
umire vise ljudi nego od bilo koje druge infektivne
bolesti. Vise od 90% svih smrti od pneumonije pripada
populaciji starijih ljudi (10, 12). Zato se pneumonija
s pravom naziva neprijateljem starije dobi i vodi¢em u
smrt (tablica 8).

Tablica 8. Osobitosti preumonija u starijib ljudi

Znacajka Opca Stariji Gerijatrijske

pneumonije populacija od 65 ustanove
godina

Incidencija 5-11 25-44 65 - 140

(1.000/god.)

Stopa 1-5 20 - 30 30-50

smrtnosti (%)

Redoslijed 6. mjesto 4. mjesto | ?

smrtnosti

Hospitalizacija | 20 90 ?

(%)

? = nema podataka

Tablica 9. ARI gornjeg dijela disnog sustava: racionalni
dijagnosticki postupci u svakodnevnoj klinickoj praksi

Klinicki sindrom Ambulantno Bolnicko lijecenje
lijecenje
Obi¢na prehlada* | -
Febrilni KKS KKS, SE/CRP, secer,
respiratorni katar urea, elektroliti,
(CFR) hepatogram,
rendgen pluca i sinusa
Influenca* KKS KKS, SE/CRP, secer,
urea, elektroliti,
hepatogram,
rendgen pluc¢a i sinusa,
EKG
Streptokokna KKS KKS, SE/CRP, Secer,
angina? obrisak zdrijela | urea, elektroliti,
hepatogram,
EKG,
obrisak zdrijela
Sinusitis KKS KKS, SE/CRP, secer,
rendgen sinusa | urea, elektroliti,
rendgen sinusa
Otitis KKS KKS, SE/CRP, Secer,
urea, elektroliti
Legenda:

*Ne lijeci se u bolnici

'Obrisak nazofarinksa za izolaciju virusa u odabranih bolesnika
’Diferencijalnodijagnosticki problemi: Obrisak Zdrijela na difteriju,
gljive i fuzospirile

SE = sedimentacija eritrocita

KKS = kompletna krvna slika

CRP = C-reaktivni protein

Dijagnostika akutnib
rvespiratornih infekcija

Klinicka dijagnoza ARl obi¢no se postavlja samo
na osnovi anamneze, simptoma i znakova bolesti i
epidemioloskih podataka, pa se tako bolest svrstava
u neki klini¢ki sindrom (4, 10, 11). To¢na uzro¢na
(etioloSka) dijagnoza u svakodnevnom se radu vrlo
tesko i vrlo rijetko postavlja. To je neizvodivo zbog
brojnosti razli¢itih uzro¢nika i drugih objektivnih
teSkoa (dugotrajnost postupka, visoki troskovi,
nedostupnost laboratorija) pa se u svakodnevnome
radu i pri ambulantnom i pri bolni¢kom zbrinjavanju
bolesnika najcesCe zadovoljavamo samo kliniCkom
dijagnozom (slika 1).

Sve teskoCe i nepraktiCnosti etioloSke dijagnostike
ARI osobito su naglasene pri zbrinjavanju bolesnika
s infekcijama gornjeg dijela diSnog sustava, a oni su
zastite (1, 2, 11). Zbog brojnosti uglavhom nebakte-
rijskih uzroGnika te nemoguénosti i neprakti¢nosti
izravne viroloSke dijagnostike, dugotrajnosti i
nepouzdanosti seroloskih postupaka, nedostupnosti
brzih metoda za dokazivanje antigena i metoda
molekularne dijagnostike (PCR - reakcija lanéanom
polimerazom) te objektivnih teSkoca s bakterioloSkom
dijagnostikom obrisaka zdrijela i nazofarinksa zbog
kolonizacije, kliconoStva i onecCiS€enja uzoraka,
praktiCki je jedini pouzdan i lako izvodljiv postupak
dokaz betahemolitickog streptokoka u obrisku zdrijela
(tablica 9).

Bolesnik
(respiratorni simptomi i/ili
poviSena temperatura)

e anamneza
e klinicki pregled
o epidemioloski podaci

Sumnja na pneumoniju:
rendgen pluca

Simptomatsko lije¢enje ’

BAKTERIJSKA

Betalaktamski antibiotici

Klinicko razvrstavanje ‘

Makrolidi

Makrolidi

Fluorokinoloni Doksiciklin

Slika 1. Shematski prikaz dijagnostickih  postupaka i lijelenja

akutnib respivatornib infekcija
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Lijecenje akutnih rvespivatornib
infekcija

Dijagnostika i posebno lijeCenje akutnih respiratornih
infekcija, unatoC stalnomu napretku, i danas su
praceni brojnim kontroverzama (4, 11, 13). Moderni
algoritmi (hrvatski: smjernice, odnosno postupnici)
za zbrinjavanje ARI| osim izbora antibiotika propisuju
i dijagnosticke postupke, kriterije za hospitalizaciju
i duljinu bolnickog lijeCenja, prijelaz s parenteralnog
na peroralni nacin primjene antibiotika, preventivne
mjere itd. (12-14). Kriteriji za hospitalizaciju bolesnika
sa pneumonijom vrlo su razliiti u pojedinim zemljama

Tablica 10. Novosti u lijeenju akutnib respiratornih infekcija:
smanjivange troskova

e |zradba i implementacija smjernica (postupnika) za
dijagnostiku i lijeCenje

e “Switch therapy” (prijelaz s parenteralne primjene
antibiotika na peroralnu)

e Skracivanje trajanja antimikrobnog lijeCenja

e Smanjenje broja hospitaliziranih, a povecanje broja
ambulantno lijeGenih bolesnika

e Skracivanje bolnickog lijeCenja

Tablica 11. Simptomatsko lijeCenje akutnib respivatornib infekcija

e Mirovanje (dok je temperatura poviSena, u toploj
prostoriji s ovlazenim zrakom)

e Uzimanje mnogo tekucine (topli napitci)

e Antipiretici (oblozi, paracetamol, acetilsalicilna
kiselina)

e Kapi za nos (dekongestivno djelovanje)

e Lijekovi za kasalj (antitusici za podrazajni, a
mukolitici za produktivni)

Tablica 12. Vagne praktitne napomene pri ambulantnom lijecenju
ARI gornjeg dijela disnog sustava

e ARI gornjeg dijela diSnog sustava primarno su virusne
etiologije (viSe od 85%)

e Vrlo je vazno simptomatsko lijeCenje (mirovanje,
uzimanje vece koli¢ine tekucine, antipireza)

e Antibiotik se ordinira samo pri pojavi komplikacija
(otitis, sinusitis, pneumonija, bakteriemija)

e Streptokokna angina moze se klinicki prepoznati, a
lijeCi se penicilinom
e Etioloska se dijagnoza rijetko postavlja, ali se

empirijski izbor antibiotika temelji na etioloSkom
nacelu

e U ambulantnom se lijeCenju, nacelno, primjenjuju
samo peroralni oblici antibiotika

e |zbor antibiotika temelji se na u€inkovitosti,
podnosljivosti, cijeni i pogodnosti primjene

e Tezi oblici bolesti i komplikacije lijece se u bolnici

i regijama, odnosno bolnicama. Danas se uglavnom
primjenjuje  PORT score (Fine i sur.) kojim se
procjenjuje tezina bolesti i potreba za hospitalizacijom,
a u razvijenim se zemljama hospitaliziraju samo teski
bolesnici (15). U nas ti kriteriji joS nisu prihvaceni
pa se nerijetko hospitaliziraju i bolesnici sa srednje
teskom klinickom slikom, a i mladi ljudi bez kroni¢nih
bolesti.

Na izradu i prihvaéanje algoritama utjeGu brojni i
vrlo razli¢iti ¢imbenici. Osim pojave novih uzro€nika
i sve ucCestalije rezistencije bakterija te pronalaska
novih antibiotika, vazni su i moguénost uporabe
mikrobioloSkih i drugih dijagnostickih metoda,
razvijenost i organizacija zdravstvene sluzbe, sustav
i financiranje zdravstvenog osiguranja, drzavna zdrav-
stvena politika te utjecaj farmaceutske industrije i
ukorijenjene navike bolesnika i lijeCnika. Naravno,
vrlo je vaZzna cijena lijeka i njegova podnosljivost te
suradljivost bolesnika (compliance). Zato se nerijetko
algoritmi lijeCenja ARl veoma razlikuju u pojedinim
zemljama (10-14, 16-17). Da bi smjernice bile korisne
i svrhovite, moraju se redovito dopunjavati, a stalno
treba kontrolirati i njihovu provedbu. Zato se ne mogu
jednostavno prepisivati i prihvaéati algoritmi iz drugih
sredina (tablica 10).

Pri racionalnom lijeCenju ARl gornjeg dijela diSnog
sustava, koje su poglavito virusne bolesti, najvaznije su
simptomatske mjere i postupci (tablice 11, 12). Samo
otitis, sinusitis i streptokokna angina jesu poglavito
bakterijama uzrokovane bolesti pa zahtijevaju lijeGenje
antibioticima (13, 18-20). Streptokoknu anginu treba
lije¢iti penicilinom, a sinusitis i otitis amoksicilinom
(Amoxil®, PLIVA), amoksicilinom s klavulanskom
kiselinom (Klavocin® bid, PLIVA) ili cefalosporinskim
antibioticima (Novocef®, PLIVA), odnosno makrolidima
(Sumamed®, PLIVA) pri alergiji na betalaktamske
antibiotike (tablica 13).

Najpoznatiji algoritmi za lijeCenje pneumonija (nekoliko
americkih, kanadski, britanski, Europskog udruZenja
za pluéne bolesti) temelje se na empirijskom lijeCenju.
Danas je opCeprihvaten stav u svim algoritmima
da je pri inicijalnom antimikrobnom lijeCenju vrlo
vazno odabrati antibiotik koji djeluje na atipiCne
uzroCnike pneumonija. Za ambulantno lijeCenje ovi
algoritmi preporucuju makrolide, doksiciklin ili nove
fluorokinolone, kao antibiotike s dobrim djelovanjem na
S. pneumoniae i atipicne uzrocnike. Za hospitalizirane
bolesnike preporucuju betalaktamski antibiotik u
kombinaciji s makrolidom ili fluorokinolone s dobrim
ucinkom na pneumokok (14, 16, 17).

Opcenito, prema vecini algoritama mladi bolesnici
bez kroniCnih bolesti i poticajnih stanja lijeCe se
ambulantno peroralnom primjenom makrolida ili
doksiciklina, a oni s rizicnim Cimbenicima (kroni¢ne
bolesti srca i plu¢a, neuspjeh prethodnog lijeCenja,
Cesta uporaba antibiotika, prethodna hospitalizacija,
smjestaj u gerijatrijskim ustanovama) kombinacijom
betalaktamskog antibiotika i makrolida ili fluoro-
kinolonom s dobrim djelovanjem na pneumokoke.

MEDICUS 2005. Vol. 14, No. 1, 19 - 26



I. Kuzman e Infekcije diSnog sustava: najcesce bolesti covjeka

Tablica 13. ARI gornjeg dijela disnog sustava: lijecenje

respiratorni
katar

Adenovirusi
RSV

antipireza i kapi za nos, po
potrebi antitusik

Klinicki Najvazniji uzrocnici Lijecenje Napomena

sindrom

Obi¢na Rinovirusi Simptomatsko lijeCenje: Komplikacije su vrlo
prehlada Koronavirusi antipireza i kapi za nos rijetke

Febrilni Virusi parainfluence Simptomatsko lije¢enje: Moguce

komplikacije*
Ceste komplikacije*
Obi¢no ambulantno

lijecenje po.
antibioticima

(penicilin V), po.

makrolidi

Influenca Virusi influence A i B Simptomatsko lijeCenje:
antipireza, po potrebi
antitusik

Sinusitis i S. pneumoniae Antibiotici s djelovanjem na

otitis H. influenzae H. influenzae

M. catarrhalis Temeljni antibiotik:
amoksicilin
Alternativa: amoksicilin s
klavulanskom
kiselinom, cefalosporini,
makrolidi

Streptokokna | Betahemoliticki Prokain-benzilpenicilin, im. ili

angina streptokok, skupina A | fenoksimetilpenicilin

Alternativa: cefalosporini,

Legenda:

* Komplikacije se lijele kao
Sinusitis/otitis
RSV = respiratorni sincicijski
virus
im. = intramuskularno
po. = peroralno

Ambulantno lijeCenje
po. antibioticima

Tablica 14. Uvjeti za prijelaz s paventeralne na peroralnu primjenu
antibiotika (“switch therapy”)

e Dvanaest sati nakon normalizacije temperature
e Kada se normalizira broj leukocita

e AKo su stabilni vitalni parametri
(stanje svijesti, respiracija, tlak, puls)

e Ako ne postoje smetnje u probavnom sustavu

Bolesnici stariji od 65 godina najceSte se hospita-
liziraju, kao i mladi s kroni¢nim bolestima, i tada
zahtijevaju parenteralnu primjenu antibiotika (16, 17,
21).

Danas je uobicajena preporuka da se lijeCenje u
bolnici zapocinje parenteralnom primjenom antibiotika,
a nakon stabilizacije stanja bolesnika prelazi se
na peroralnu primjenu (22). Kriteriji su razradeni, a
“switch therapy” omogucuje skraCivanje hospitalizacije
i smanjenje troskova lijeCenja (tablica 14).

Spriecavange akutnih vespiratornib
infekcija

Vrlo su skromne mogucnosti nespecificnog i specificnog
sprjeCavanja nastanka akutnih respiratornih infekcija.
Nespecificne zbog vrlo intenzivne i stalne izloZenosti
brojnim uzroCnicima, a specificne zbog mnosStva
razliCitih uzroCnika i brojnih antigenskih tipova.

Specificna zastita cijepljenjem danas postoji samo
za nekoliko uzroCnika, a cijepe se samo najugrozeniji
pojedinci ili populacijske skupine (osobe starije od
65 godina i mladi kroni¢ni bolesnici). Konjugirano
cjepivo protiv H. influenzae rabi se u Hrvatskoj kao
obvezatna zastita u djecjoj dobi, no sigurno stiti samo
od invazivnih oblika bolesti koje uzrokuje hemofilus
(sepsa, meningitis). Na Zalost joS$ nije u komercijalnoj
uporabi cjepivo protiv respiratornoga sincicijskog
virusa (RSV) iako se ulazu golemi napori i sredstva za
to. Adenovirusno cjepivo rabi se izuzetno rijetko i samo
za neke populacijske skupine (vojnici).

Cjepivo protiv influence rabi se ve¢ dugi niz godina,
a cjepivo protiv pneumokoka koje sadrzava antigene
23-ju najvaznijih serotipova u nas se tek sada uvodi
u Siru uporabu. Cijepljenje protiv influence obavlja se
svake godine u jesen, a cijepljenje protiv pneumokoka
pruza dugu zastitu pa se revakciniraju samo posebno
ugrozeni mladi bolesnici, a u starijih od 65 godina
revakcinacija se ne provodi. Indikacije za cijepljenje
protiv gripe i pneumokoknih bolesti su gotovo jednake,
a kontraindikacija praktiCki nema, osim alergije na
jaja za gripu (23). Osobito je vazno naglasiti da
osobe u kojih je iz bilo kojeg razloga uklonjena
slezena (splenektomija) treba neizostavno zastititi
pneumokoknim cjepivom, jer u njih pneumokok
uzrokuje osobito tesku fulminantnu sepsu (24). Ovo
polisaharidno pneumokokno cjepivo nema ucinka u
djece u prve dvije godine Zivota, pa se sada u nekim
drzavama primjenjuje konjugirano cjepivo koje sadrZzava
antigene sedam pneumokoknih tipova.
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