LécCba infekci gastrointestinalnich a
infekci dychacich cest a otitid

Antibioticka léCba u infekei %

gastrointestinalniho traktu, véetnd 2"

stomatologickych zaleZitosti.  [f
Zasady antibioticke 1€Cby
dychacich infekci a otitid.

Zaklady antimikrobialni
terapie — VSATOS1
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Jesteé zajimava kasuistika k minulému
tématu (prisla mi1 e-mailem)
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Infekce gastrointestinalni
 Infekce dutiny Ustni jsou bézné, vyznam
je dan mimo jin€ rizikem komplikaci
 Infekce hltanu se zafazuji mezi respiracni
infekce

* Infekce jicnu jsou velmi vzacné, ale
zavazne
 Infekce zaludku maji specifickou podobu

 Infekce stfev jsou velmi Casté a velmi
specifickeé — vétSinou bez atb 1€Cby

 Infekce jater, zluCovych cest a pankreatu
vSe velmi zavazni onemocnéni




Infekce dutiny ustni

Dutina ustni je slozity ekosystém. Bakterie
tu z1ji ve formé biofilmu. Zubni plak
obsahuje streptokoky, korynebakteria,
fusobakteria, prevotely, eubakteria,
bifidobakteria, aktinomycety a mnoh¢ jiné.

Infekce zpravidla znamenaji poruSeni t€to
rovnovahy. U oslabenych osob muZe nastat
mykotickd infekce (soor), jinak jsou mozné
infekce riznymi bakteriemi

Lécba je lokalni (antiseptickd), ledaze zanét
postoupi do okolnich tkani




Infekce jicnu
* Jsou extrémné vzacné. LécCba cilend dle puvodce

Infekce zaludku

» Zaludeéni patogen: Helicobacter pylori

* Nejde o klasickou infekci, ale o
multifaktorialni onemocnéni

» LéCba vzdy komplexni: amoxicilin +
metronidazol + soli vizmutu se pouzivaji pro
eradikaci kampylobaktera, nutn€ jsou vSak
také H2 blokatory a dalsi I€ky feSici
viedovou chorobu jako takovou.




Infekce streva I

* Stievo je opét nesmirné slozity
ckosystém. Kazdy z nas si s sebou nese
piiblizné kilogram baktérii, prevazné
vzniku infekce jsou fakultativné
anacrobni bakterie, zeyména
entercobakterie

» Zalezi velmi na virulenci jednotlivych
kment a stavu imunitni pripravenosti
makroorganismu

» Kromé infekci existuji 1 enterotoxikosy




Infekce streva 11

Sttevni infekce nejenze zpravidla neni
tfeba 1€Cit antibiotiky, ale neni to ani
vhodné z hlediska doby vyluCovani

Antibiotika totiZ narusi béznou tloru, a
tak paradoxné€ patogen zpravidla
pretrvava ve stieve delSi dobu

Dulezita je rehydratace. Uzitecné
Carbo adsorbens adsorbuje toxiny, jez
jsou Castym mechanismem prajmu. Lze
uzit sttevni desinficiencia (Endiaron),
ktera pusobi jen kratkodobé a omezené




Infekce streva III

» U priymu nejasné etiologie (s moznou
infekci) neni vhodné tlumit peristaltiku
(skryje ptiznaky a zamezi posouvani
pripadnych patogenu a toxinu stfevem
aboralnim smérem)

* Ve faz1 rekonvalescence jsou vhodna
prebiotika (= substraty pro béznou
floru), probiotika (= preparaty s béznou
florou) a symbiotika (= oboji)

» 7/ ptirozenych pre- a probiotik uved’'me
zejmena kysané zeli, jogurty, bryndzu




Infekce streva IV

» Antibioticka lé¢ba
doporucena:

— U shigelos kotrimoxazol nebo
fluorochinolony

— U tézkych stavu ko-
trimoxazol, ampicilin,
fluorochinolony
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— U podezieni (nebo potvrzeni)
parazitarniho puvodu:
metronidazol (ameéby,
lamblie), rizna anthelmintika B8
u skrkavek, tasemnic a
podobné




Infekce jater .
» Infekéni hepatitidy £
jsou zpravidla virové.f
[é¢ba: interferon, ¢
hepatoprotektiva, B AN, g L
antivirotika SN N |

Infekce zluCovych cest
» Cholecystitis a cholangoitis byvaji

zpusobeny enterobakteriemi,
enterokoky, anaerobnimi bakteriemi.
LéCba: aminopenicilin + inhibitor,
cefoxitin, chloramfenikol, popf.
kombinace s aminoglykosidy




Infekce pankreatu
» Abscedujici pankreatitis je velmi
vzacny, ale nesmirn€ zavazny stav.
* V 1éCb¢ se uplatiuje ko-tikarcilin
(TIMENTIN) ¢1 piperacilin (PIPRIL).

Infekce brisni dutiny

* Primarni — hematogenni: ptvodci jako
u sepsi, podavaji se cefalosporiny II. C1
3. generace, Sirokospektereé peniciliny

* Sekundarni — ze stfeva: gentamicin +
cefoxitin, gentamicin + amplicilin




Infekce respiracni

* Infekce HCD a prilehlych organt:

— 1nfel
— 1nfe]

— 1nfel

 Infekce DCD a plic:
— 1nfe]
— 1nfe]
— 1nfe]
— 1nfe]
— Infe

Kce nosu a nosohltanu

Kce ustni ¢asti hltanu véetné mandli

kce vedlejSich dutin nosnich a infekce
sttedniho ucha

KCC

KCC

KCC

KCC

priklopky hrtanové £
laryngu a trachey  §

bronchu

bronchiolu

kce plic




Infekce nosu (rhinitidy)

Naprosta vétSina virova, antibioticka
I¢Cba neni indikovana

Indikovano zpravidla neni an1 vysSetieni
vytéru z nosu — u virovych rhinitid je
k.ni¢emu a u sinusitid ¢1 faryngitid
naprosto nic nedokazuje

Vyznam ma napt. pii1 zjiStovani nosiCstvi
MRSA a snaze o jeho eradikaci
Vyjimecn€ u jasné purulentni rhinitidy,
puvod stafylokokovy ¢1 pneumokokovy
Lécba oxacilin (ST), peni-/ampicilin (PN)




Infekce prinosnich dutin
— sinusitidy I

* Dnes je shoda v tom, ze Cisté
diagnosticka punkce je zbyteCna

* Pokud se vSak provadi punkce v ramci
evakuace hnisu, je uziteCné punktat
zaslat na mikrobiologii. V tom pripad¢
je nutno vyplachnout fyziologickym
roztokem, ne borovou vodou (tou
piipadné az potom)




Infekce prinosnich dutin —
sinusitidy 11

* NejcCast€)Si puvodci: pneumokoky,
hemofily, poptipad¢ streptokoky

» [éCba cilend na tyto ptivodce, napf.
ampicilin, popf. cefalospormy (pokr '
stafylokoky) IV .




Zanéty stredniho ucha

» Stfedousni zanéty je nutno odlisit od
otitis externa, jejiz puvod nebyva
respiracni, nybrz kozni (=2 stafylokoky)

* Puvodci zanétu stfedousi jsou titiz, jako
puvodci sinusitid: pneumokoky,
hemotfily, pfipadné€ pyogenni streptokoky

 Jediny relevantni vzorek je punktat
sttedouSniho hnisu, vysSetfovat cokoli
jin€ho je ztrata Casu a penéz pojisténcu

» LéCba: ampicilin, cetalosporiny, u alergii
makrolidova antibiotika




Faryngitidy a tonsilitidy I

» Vytér z krku je indikovan VZDY.
Jak se ukazuje, nelze nikdy
spol¢hat na to, ze ,,klasickou anginu
prece poznam-®

» U klasické etiologie (S. pyogenes)
je penicilin jednoznacné lepsi
volbou nez makrolidy, vyjimkou
jsou pouze alergici




Faryngitidy a tonsilitidy II

o U Arcanobacterium haemolyticum
je lékem volby ampicilin

» U nalezii pneumokokl,
meningokoku, hemofilu,
streptokokt non-A-non-B (zejména
non-C-non-G) zpravidla neni diivod
k atb 1é¢b¢€ — vétSinou je v takovém
piipadé skuteCny puvod virovy




Hemofilova epiglotitida

« Zavaznym, dnes diky oCkovani vzacnym
onemocnénim je hemofilova epiglotitida

» [écba: zajiSténi zivotnich funkci, az pak:
ampicilin, ko-amoxicilin, cefalosporiny, u
alergie napf. chloramfenikol




Laryngitida

» Zancty hrtanu byvaji virového ptivodu, nebo
jsou projevem alergie. Antibioticka 1écba
neni indikovana. V ptipadé zaskrtu je nutné
v€asné podani antiséra.

Bronchiolitida

» [zolovana bronchiolitida S
se vzacné vyskytuje u KRS
kojenci. Pivod miva
virovy (RS-virus)




» Akutni bronchitidy byvaji virové, 1éCba
tudiz neni indikovana!

* Chronické bronchitidy s akutni exacerbaci:
sekundarni bakterialni infekce hemofily,
pneumokoky, M. catarrhalis apod. Zde
ampicilin, cefalosporiny I. a II. generace,
pfipadné kontrimoxazol. U mykoplasmat,
rickettsii a chlamydii makrolidy a (u
dospélych) tetracykliny.




Pneumonie |

* Pneumonie se velmi lisi

— prubéhem (akutni % chronicke)

— puvodem (komunitni X nosokomialni)
 specificka je situace u

— jedincu s oslabenou imunitou

— pacientu po kontaktu se zviraty

— po navratu ze zahranici




Pneumonie 11

Akutni kKomunitni pneumonie

* u dospélych: pneumokoky, zlaté
stafylokoky, hemofily

v/

 u déti navic CastéjsSi 1 M. catarrhalis

* unovorozencu S. agalactiae,
enterobakterie

» [éCba: ampicilin, amoxicilin,
kotrimoxazol, event. ko-amoxicilin




Pneumonie 111

Oslabena imunita

* Pneumocystis, klebsiely, viry, houby.
Lécba cilena dne citlivosti

Subakutni a chronické pneumonie

* AspiraCni pneumonie (vdechnuti napf.
zaludeCniho obsahu) a plicni abscesy:
ruzn¢ anaerobni bakterie. Lécba:
cefoxitin, ko-ampicilin apod.

* Plicni tuberkuldza a mykobakteriozy:

Mycobacterium tuberculosis, M. bovis,
atypicka mykobakteria. LéCba slozita.




Pneumonie IV
Atypické pneumonie

o Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia
pneumoniae, respiracni viry (RSV,
chiipka A, adenoviry), Chlamydia
psittaci (psitakdza, ornitdza), Coxiella
burnetii (Q-horecka)

* unovorozencu: C. trachomatis D - K

» LécCba: tetracykliny ¢1 makrolidy, jsou-
li pfedpokladany C1 prokazany bakterie;
jinak antibiotika I€Cba neni indikovana




Pneumonie V

Nozokomialni pneumonie
* VAP (ventilatorove)

— Casne (do 4. dne hospitalizace): citlive
terénni kmeny béznych puvodcu

— pozdni (od 5. dne hospitalizace):
rezistentni nemocnicni kmeny
» Jiné: viry (RS virus, CMV), legionely
» [éCba: pokud mozno dne citlivosti,
cefalosporiny III. generace +
aminoglykosidy, imipenem, kupodivu
nekdy 1 kotrimoxazol




Pneumonie VI: cysticka fibroza

* Puvodci: Staphylococcus aureus,
Pseudomonas aeruginosa, Burkholderia
cepacia

» LéCba: protipseudomonadove peniciliny
s aminoglykosidy
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Kasuistika z Homolky

Zena s nahlou ptihodou bfini, neetylicka
cirhosa jater, periferni flebitida v kubit¢,
absces =2 sepse

Na rtg plic obraz abscedujici pneumonie

Pro jicnové€ varixy nelze transezofagealni
echo =2 nelze zjistit endokarditidu

Puvodce: zlaty stafylokok. Oxacilin
nemohla uzivat, proto nakonec linezolid +
klindamycin




Z.a domaci ukol

* Doporuceny postup o 1é¢bé respiracnich
infekci na strankach CLS —
www.cls.cz/dp

* Interaktivni kasuistika u respiracni
infekce —
http://aplikace.homolka.cz/kmas/kasuisti

ka/index.php?action=show-
new&case=72&i1d=1

(pristupné z www.homolka.cz)
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