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Vyznam respiracnich nakaz

Jsou nejcastejsi v ordinaci praktickeho
lekare (respiracni trakt = idealni.inkubator)

Maji obrovsky ekonomicky dopad na
hospodarstvi vubec a zdravotnictvi zvlast’

Maji sklon vyskytovat se v kolektivech a
obcas probihat v podobé epidemii

%a respiracnich infekci (a u deti jeste vice)
vyvolavaji viry




Umisteni nakazy v ramci
dychacich cest

Neni jedno, kterou cast dychacich cest
infekce postihuje.

— Priznaky infekci riznych ¢asti dychaciho
traktu jsou ruzné

— Ruzni jsou také puvodci

Proto je treba rozlisovat infekce:

— hornich cest dychacich (plus anatomicky i
stredniho ucha, ktere s nimi souvisi)

— dolnich cest dychacich, vcetne plic (nekdy
se plice kladou zvlast’, nejde uz o ,,cestu®)




Rozdeleni dychacich infekci
HCD a prilehle organy DCD a plice:

infekce nosu a infekce priklopky
nosohltanu hrtanoveée

infekce ustni casti infekce laryngu,a
hitanu vcetneé mandli  trachey

infekce vedlejsich infekce broncht

dutin nosnich a
infekce stredniho
ucha

infekce bronchiolu
Infekce plic




Normalni osidleni dychacich cest

Nosni dutina nema specifickou floru, prechazi
tam vsak mikroflora z kuze (predni Cast) a
hitanu (zadni Cast)

V hitanu (stejne jako v ustni dutine)
nachazime ustni streptokoky, neisserie,
nevirulentni kmeny hemofilu aj. Mnohé dalsi
tam jsou, ale vetsinou je nevykultivujeme

Plice a dolni dychaci cesty jsou za normalnich
okolnosti bez vetsiho mnozstvi mikrobu

Na ostatnich mistech (hrtan) jsou ruzne
prechody (hrtan — jako v hltanu, ale méne)




Infekce nosu, popr. i nosohltanu
(rhinitis, rhinopharyngitis acuta)

Viry — nejcastejsi (,,common cold“, ryma):

— pres 50 % rhinoviry (viry rymy)

— dale tzv. koronaviry, zbytek ostatni respiracni
viry (ne chripka!)

Bakterie:

— U akutnich infekci se mohou druhotné
pomnozit v nosu nékteré bakterie z kiize nebo
z hitanu. Samy ale zmizi, antibioticka lécba je
zbytecna a vetsinou stejné neucinna!

— U chronickych infekci zalezi pripad od pripadu




Dulezité je take odliseni neinfekcni,
alergické Ci vazomotoricke rymy
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VysSetrovani a lecba infekci
nosu a hosohltanu

Vysetrovani je zbytecne. Ani hlenohnisavy
sekret neni duvodem provadet
bakteriologicke vysetreni.

Léecba je symptomaticka (Caj, pripadne
antipyretikum). Antibioticka lecba neni
indikovana, a to ani lokalni.

Pouze pokud infekce trva dele nez 10'— 14
dnu, je vhodné vySetrit vytér z nosu
(vyhnout se kontaminaci z kuze!) a |éCit
cilene antibiotiky dle citlivosti




Zanety prinosnich dutin

(sinusitis acuta)
Prechodny zanetlivy nalez v dutinach je
normalni pri klasické rymé a neni:duvodem
k lecbe (ani pri rtg nalezu)

Duvodem k Iecbé je bolestivy zanet dutinj,
ktery se projevuje bolesti zubu, hlavy,
horeCkou a trva aspon tyden, nebo je
podrazdeny trojklanny nerv (pak ani tak
dlouho trvat nemusi

PUvodcem byva Streptococcus
pneumoniae Ci Haemophilus influenzae




Sinusitis

Sinusitis acuta

FADAM.
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VysSetrovani a lecba infekci
prinosnich dutin

Lecba by mela byt zahajena neprodlene, | bez
vysetreni.
Lékem volby je amoxicilin (napf. AMOCLEN),
alternativou muze byt doxycyklin (DOXYBENE),
u deti kotrimoxazol (napr. BISEPTOL)
Vysetrovat vyter z nosu Ci krku je k nicemu.
Pokud mame pochybnosti o uspesnosti leCcby a
chceme lecCit cileng, jedina moznost je spravne
provedeny vyplach dutin na ORL,
samozrejme ne borovou vodou!!




Zanet stredniho ucha —
otitis media

Casty u déti (kratka vodorovna Eust. trubice)

Puvodci: Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis

U chronickych se mohou uplatnit i nektere
gramnegativni tyCinky

Nutno odlisit zanety boltce a zevniho zvukovodu:
tady je puvodcem hlavne Staphylococcus
aureus (jako u jinych zanetu kuze), lecba
lokalne napr. framykoin kapky
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VysSetrovani a lecba infekci
stredniho ucha

Lecba ma smysl, pokud jde o skutecne
prokazany zanet (bolest, zarudnuti, horecka) a
nereaguje na protizanetlivou lecbu

Léekem volby je amoxicilin (napr. AMOCLEN),
alternativou muze byt kotrimoxazol

Vysetrovat vyter ze zvukovodu ma smys|
pouze po provedene paracenteze (propichnuti
bubinku)

Jinak ma samozrejme smysl vysetrit hnisavou
tekutinu, ktera je pri paracenteze odebrana




Infekce hitanu a mandli
(pharyngitis, tonsilophyryngitis
Akutni zanety hltanu a mandli:

vetsinou virove (rhinoviry, koronaviry,
adenoviry, ale I pri infekCni mononukleoze)

Z bakterialnich nejvyznamnejsi: akutni
tonsilitida (povlakova angina) vyvolana

Streptococcus pyogenes (hemolyticky.
streptokok skupiny A)

Dalsi bakterie: arkanobakteria, dalsi
hemolyticke streptokoky, pneumokoky aj.

Vzacné, ale dulezité: zaskrt, kapavka
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 Purulentni bakterialni tonsilitis

http://www.meddean.luc.edu/lumen/MedEd/medicine/PULMONAR/diseases/pul43b.htm




Vysetrovani a lecba infekci z krku

Vzdy by mel byt proveden vyter z krku (tonsil)
k ovéreni bakterialniho puvodu a pfipadné
urceni puvodce

Pripadne se také hodi vysetreni CRP (zvyseny
u bakterialnich infekci)

Lecba by meéla byt cilena. U angin
zpusobenych Streptococcus pyogenes (a'tech
je naprosta vetsina) je Ieékem volby V-penicilin.
Makrolidy (RULID, KLACID, SUMAMED) by se
mely pouzivat pouze u alergickych pacientu




Zanety priklopky hrtanove
Akutni zanet priklopky:
Zavazné onemocneni, hlavne deti 1 — 5 let
Dite nepije, huhna, v krku je videt tresen”

Hrozi, ze se dite udusi!
Prakticky jediny vyznamny puvodce:
Haemophilus influenzae typ b
Lecba: prevoz na JIP, zajisteni zivotnich
funkci ditete, z antibiotik I. v. cefalosporiny lli
generace (u tak vyjimecneho a zavazneho

onemocneni se na rezistence nebere ohled)
Radegji se nevysetruje, popr. hemokultivace.
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Na akutni epiglottitis zemrel
| George Washington



Etiologie zanétu hrtanu a prudusnice
(laryngitis, laryngotracheitis)

Nejcasteji kojenci a batolata, projevuje se
stekavym kaslem s namahavym vdechem
Opét respiracni viry, ale jiné nez u zanéetu
nosohltanu: parachripka, chripka A a
respiracni syncicialni (RS) viry

Z bakterii vzacne chlamydie, mykoplasmata

Pablanovy zanet hltanu a prudusnice (tzv:
croup): Corynebacterium diphtheriae




Lagyngitis acuta
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Vysetrovani a léCba zanetu
hrtanu a prudusnice

Neni co vysetrit. Delat napr. vyter z krku je
nesmysiné, protoze v krku jsou uplne jiné
bakterie. Mikrobiologicke vysSetreni se tedy az
na vyjimky (chronicke stavy) neprovadi
Lécba je jen symptomaticka. Antibiotika
nejsou indikovana prakticky za zadnych
okolnosti
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Puvodci zanetu prudusek a
prudusinek (tracheobronchitis,
bronchitis, bronchiolitis)

Akutni bronchitis:
— Viry: chripky, parachripky, adenoviry, RSV

— Bakterie: Mycoplasma pneumoniae (teenageri),
Chlamydia pneumoniae, Bordetella pertussis

Chronicke (cysticka fibroza, oslabenilide):
— Pseudomonas aeruginosa, Burkholderia cepacia

Bronchiolotis: postihuje kojence, batolata'a
seniory. Puvodci virovi, nekdy je nutna
hospitalizace. Cilena leCba neni mozna.

Vyjimecny je cerny kasel (vzdy lecit antibiotiky)
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Vysetrovani a lecba zanétu
prudusek a prudusinek

Zakladem je klinické vysetreni, ktere prokaze
rozvoj produktivnino kasle, bez nalezu na plicni
tkani (podle rentgenu a klinickeho vysetreni)
Laboratorni vysetrovani je vetsinou zbytecne.
U vykaslavani hnisu se zasila sputum (chrchel),
nebot je pravdepodobna sekundarni bakterialni
infekce. Dale je mozno poslat krev na
serologicke vysetreni protilatek proti
mykoplasmatum a chlamydiim.

Lecba antibiotiky zbytecna, u mykoplasmata
chlamydii tetracykliny nebo makrolidy




Zvlastni pripad: akutni zhorseni
chronicke bronchitidy

Charakterizovana
— zhorsenim kasle

— zvysenou expektoraci a zmenou charakteru sputa i jeho
barvy

— casto zhorSenim dusnosti.
Puvodci jsou do 40% viry

Z bakterii jsou nejcastejsimi vyvolavateli H. influenzae,
Streptococcus pneumoniae Ci Moraxella catarrhalls.
Rutinni antibioticka IéCba pacientu se nedoporucuje
Podani atb ma prokazatelny ucinek pouze pokud
jsou u pacientu pritomny souc¢asné vSechny tri
priznaky onemocneni




Rozdéleni zanétu plic

Akutni — komunitni: Akutni —

ambulantni pacienti nemochicni

u puvodne ventilatoroveé
zdravych _&asné
—dospeli —pozdni
—deti ’ jiné

u oslabenych

po kontaktu se Subakutni a

zviraty

chronicke
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Puvodci zanétu plic
Typicke lobarni pneumonie a bronchopneumonie
Streptococcus pneumoniae
Staphylococcus aureus

Haemophilus influenzae typ b

Atypicke pneumonie (maly klinicky nalez, zmeny
prevazne ve tkanich, ne v plicnich sklipcich)

Mycoplasma pneumoniae
Chlamydia pneumoniae
virus chripky A (jen beéhem epidemie)




Puvodci zanéetu plic u déti

Typické lobarni pneumonie a bronchopneumonie
Haemophilus influenzae

Streptococcus pneumoniae
Moraxella catarrhalis
U novorozencu: Streptococcus agalactiae

enterobakterie
Atypicke pneumonie
* respiracni viry (RSV, chripka A, adenoviry)
 Mycoplasma pneumoniae
* Chlamydia pneumoniae
* U novorozencu: Chlamydia trachomatis D — K




Pneumonie

Oxygen unable to
reach bloodstream
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Puvodci zanétu plic u oslabenych

Akutni, komunitni, u oslabenych jedincu:
pneumokoky, stafylokoky, hemofily
Klebsiella pneumoniae (alkoholici)
Legionella pneumophila

U tezsiho postizeni imunity:
Pneumocystis Jirovecii
cytomegalovirus
atypicka mykobakteria
Nocardia asteroides

aspergily, kandidy




Puvodci zanétu plic
po kontaktu se zviraty

Bronchopneumonie
Pasteurella multocida
Francisella tularensis (tularémie)
Atypicke pneumonie
Chlamydia psittaci (psitakoza, ornitoza)
Coxiella burnetii (Q-horecka)




Pneumonie
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Puvodci zanétu plic
akutni nemocnicni

VAP (ventilatorove)

casne (do 4. dne hospitalizace):
citlivé terénni kmeny béznych puvodcu
pozdni (od 5. dne hospitalizace):
rezistentni nemocnicni kmeny

Jine
viry (RS virus, cytomegalovirus)
legionely




Puvodci zanétu plic
subakutni a chronicke

Aspiracni pneumonie (vdechnuti napr.
zaludecniho obsahu) a plicni abscesy.

e ruzné anaerobni bakterie
Plicni tuberkuloza a mykobakteriozy
Mycobacterium tuberculosis

Mycobacterium bovis
atypicka mykobakteria




Rozdily mezi pneumoniemi

Podle ,,Doporuceného postupu“

Priznaky Lobarni pneumonie Bronchopneumonie Atypicka
pneumonie

Pohyby omezené nad beze zmén, nebo beze zmén

hrudniku  postizenou plici symetrické

Poklep zkraceny nad variabilni nalez variabilni, ¢asto beze
postizenou plici Zmen

Dychaci  trubicové dychani, drsné nebo normalni,  obvykle normalni,

Selesty jemny krepitus na chrliipky a rachdtky rachoty a chropy
zaCatku, konci nemoci ojedinéle

Pleuralni  Casté ojedinélé ojedinélé

Selesty

HoreCka  intermitentni, febrilni  kontinualni intermitentni Ci
Spicky kontinualni

Sputum  na zacatku nemoci bohaté, hnisavé obvykle malé

malé, Casto krvavée
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Mozna vysetreni u plicnich infekci

Zakladem je klinické vysetreni a rentgen,
dulezite je rozliseni klasické % atypicke
pneumonie (zcela jiné spektrum puvodcu)

U klasickych pneumonii ma smysl spravne

odebrané sputum, pripadnée (u septickeho
prubéhu) krev na hemokultivaci

U atypickych pneumonii serologie
mykoplasmat a chlamydii (pripadne v ramci
,serologie respiracnich viru®).

U nemocnic¢nich pneumonii muze pfipadat
v.uvahu navic cilene vysetreni na legionely




Lecba infekci DCD a plic

U klasickych komunitnich pneumonii amoxicilin,
pripadné dle puvodce a jeho citlivosti

U atypickych pneumonii tetracykliny Ci
(zejmeéna u deti < 8) makrolidova antibiotika.
U nemocnicnich infekci nutna lécba podle
citlivosti — zejmena pseudomonady a
burkholderie jsou casto velmi rezistentni!

U tuberkulozy nutna troj- Ci Casteji
ctyrkombinace antituberkulotik




Odbeér vzorku na vysetreni
Z dychacich cest

Na bakteriologii posilame

— vytery — (z krku, tonzil, nosu apod.), vzdy na tamponu
v transportni pudé (napf. Amiesoveé)

— sputum, trachealni aspirat ¢i bronchoalveolarni lavaz u
bronchitid a pneumonii (u vysetreni TBC nutno oznacit!)

— hemokulturu u pneumonii

Virovi puvodci se vetSinou nevysetruji. Je-li vyjimecne
potreba je vysetrit, volime napr. vyplachy z nosohltanu
a bronchoalveolarni lavaze specialnim mediem, Ci
krev na serologii respiracnich virQ

Na mykologicke vysetreni volime vytér na tamponu
v soupraveé FungiQuick




Co se se vzorky deje v laborator

Veétsina vyteru se kultivuje na krevnim agaru.
Na ten se umistuji disky, jejichz cilem je
odclonit beznou floru a umoznit zachyt
patogenu. Kvuli hemofilovi, ktery na KA roste
jen v pritomnosti napr. zlateho stafylokoka, se
na agar ockuje stafylokokova Cara

U sput apod. se take provadi mikroskopie
Krome KA se uzivaji dalsi pudy, napr. Endova

Virologicke vzorky se izoluji na vajickach Ci
tkanovych kulturach, nebo se hleda antigen

V serologickych vzorcich se hledaji protilatky
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Kultivacni-vysledek vyteru z krku
s beznou florou

V téchto mistech
patrame po hemofilech




Co je potreba vedet
Na pruvodku je nutno uvest, o jaky vzorek jde,
jakeé vysetreni je pozadovano, a pripadne dalsi
podstatne udaje
Mikrobiolog ma pravo odmitnout spatne

odebrany vzorek sputa (nehnisavy, neobsahuje
leukocyty, jen epitelie = jsou to sliny!!!)

Kultivace tuberkulozy trva nekolik tydnu, stejne
tak kultivace nekterych hub

U virologie a prukazu ruznych antigenu zavisi
rychlost vysetreni hlavne na organizaci prace




m]'iza pozornost




