
PPůůvodci respiravodci respiraččnníích nch náákazkaz

Klinická mikrobiologie – BZKM021p + c

Týden 5

Ondřej Zahradníček



VýznamVýznam respirarespiraččnnííchch nnáákazkaz
�� Jsou Jsou nejnejččastastěějjšíší v ordinaci praktickv ordinaci praktickéého ho 
lléékakařře (respirae (respiraččnníí trakt = idetrakt = ideáálnlníí inkubinkubáátor)tor)

�� MajMajíí obrovský obrovský ekonomický dopadekonomický dopad na na 
hospodhospodáářřstvstvíí vvůůbec a zdravotnictvbec a zdravotnictvíí zvlzvlášášťť

�� MajMajíí sklon vyskytovat se sklon vyskytovat se v kolektivechv kolektivech a a 
obobččas probas probííhat v podobhat v podoběě epidemiepidemiíí

�� ¾¾ respirarespiraččnníích infekcch infekcíí (a u d(a u děěttíí jeješšttěě vvííce) ce) 
vyvolvyvoláávajvajíí viryviry



UmUmííststěěnníí nnáákazy v rkazy v ráámci mci 
dýchacdýchacíích cestch cest

�� NenNeníí jedno, kterou jedno, kterou ččáást dýchacst dýchacíích cest ch cest 
infekce postihuje. infekce postihuje. 

–– PPřřííznaky infekcznaky infekcíí rrůůzných zných ččááststíí dýchacdýchacíího ho 
traktu jsou rtraktu jsou růůznznéé

–– RRůůznzníí jsou takjsou takéé ppůůvodcivodci

�� Proto je tProto je třřeba rozlieba rozliššovat infekce:ovat infekce:

–– hornhorníích cest dýchacch cest dýchacíích (plus anatomicky i ch (plus anatomicky i 
ststřřednedníího ucha, kterho ucha, kteréé s nimi souviss nimi souvisíí))

–– dolndolníích cest dýchacch cest dýchacíích, vch, vččetnetněě plic (nplic (něěkdy kdy 
se plse plííce kladou zvlce kladou zvlášášťť, nejde u, nejde užž o o „„cestucestu““))



RozdRozděělenleníí dýchacdýchacíích infekcch infekcíí

HCD a pHCD a přřilehlilehléé orgorgáányny

�� infekce nosu a infekce nosu a 
nosohltanunosohltanu

�� infekce infekce úústnstníí ččáásti sti 
hltanu vhltanu vččetnetněě mandlmandlíí

�� infekce vedlejinfekce vedlejšíších ch 
dutin nosndutin nosníích a ch a 
infekce stinfekce střřednedníího ho 
uchaucha

DCD a plDCD a plííce:ce:

�� infekce pinfekce přřííklopky klopky 
hrtanovhrtanovéé

�� infekce laryngu a infekce laryngu a 
tracheytrachey

�� infekce bronchinfekce bronchůů

�� infekce bronchiolinfekce bronchiolůů

�� Infekce plicInfekce plic



NormNormáálnlníí ososíídlendleníí dýchacdýchacíích cestch cest

� Nosní dutina nemá specifickou flóru, přechází

tam však mikroflóra z kůže (přední část) a 

hltanu (zadní část)

� V hltanu (stejně jako v ústní dutině) 

nacházíme ústní streptokoky, neisserie, 

nevirulentní kmeny hemofilů aj. Mnohé další

tam jsou, ale většinou je nevykultivujeme

� Plíce a dolní dýchací cesty jsou za normálních 

okolností bez většího množství mikrobů

� Na ostatních místech (hrtan) jsou různé

přechody (hrtan – jako v hltanu, ale méně)



Infekce nosu, popInfekce nosu, popřř. i nosohltanu . i nosohltanu 
(rhinitis, (rhinitis, rhinopharyngitisrhinopharyngitis acutaacuta))

�� ViryViry –– nejnejččastastěějjšíší ((„„commoncommon coldcold““, rýma):, rýma):

–– ppřřes 50 % rhinoviry (viry rýmy)es 50 % rhinoviry (viry rýmy)

–– ddáále tzv. le tzv. koronavirykoronaviry, zbytek ostatn, zbytek ostatníí respirarespiraččnníí
viry (ne chviry (ne chřřipka!)ipka!)

�� Bakterie:Bakterie:

–– U akutnU akutníích infekcch infekcíí se mohou druhotnse mohou druhotněě
pomnopomnožžit v nosu nit v nosu něěkterkteréé bakterie z kbakterie z kůžůže nebo e nebo 
z hltanu. Samy ale zmizz hltanu. Samy ale zmizíí, antibiotick, antibiotickáá llééččba je ba je 
zbytezbyteččnnáá a va věěttššinou stejninou stejněě neneúúččinninnáá!!

–– U chronických infekcU chronických infekcíí zzááleležžíí ppřříípad od ppad od přříípadupadu



DDůůleležžititéé je takje takéé odliodliššeneníí neinfekneinfekččnníí, , 

alergickalergickéé čči vazomotoricki vazomotorickéé rýmyrýmy

http://www.bupa.co.uk/health_inf

ormation/asp/direct_news/gener

al_health/rhinitis_240706.asp

http://www.drgreene.org/body.cfm?xyzpdqabc=0&id=21

&action=detail&ref=1285



VyVyššetetřřovováánníí a la lééččba infekcba infekcíí

nosu a nosohltanunosu a nosohltanu
� Vyšetřování je zbytečné. Ani hlenohnisavý 
sekret není důvodem provádět 
bakteriologické vyšetření.

� Léčba je symptomatická (čaj, případně
antipyretikum). Antibiotická léčba není
indikována, a to ani lokální.

� Pouze pokud infekce trvá déle než 10 – 14 
dnů, je vhodné vyšetřit výtěr z nosu 
(vyhnout se kontaminaci z kůže!) a léčit 
cíleně antibiotiky dle citlivosti



ZZáánněěty ty ppřříínosnnosnííchch dutin dutin 
(sinusitis (sinusitis acutaacuta))

�� PPřřechodný zechodný záánněětlivý ntlivý náález v dutinlez v dutináách je ch je 

normnormáálnlníí ppřři klasicki klasickéé rýmrýměě a nena neníí ddůůvodem vodem 

k lk lééččbběě (ani p(ani přři i rtgrtg nnáálezu)lezu)

�� DDůůvodem k lvodem k lééččbběě je je bolestivý zbolestivý záánněět dutint dutin, , 
který se projevuje bolestkterý se projevuje bolestíí zubzubůů, hlavy, , hlavy, 

horehoreččkou a trvkou a trváá aspoaspoňň týden, nebo je týden, nebo je 

podrpodráážždděěný trojklanný nerv (pak ani tak ný trojklanný nerv (pak ani tak 

dlouho trvat nemusdlouho trvat nemusíí

�� PPůůvodcem bývvodcem býváá Streptococcus Streptococcus 

pneumoniaepneumoniae čči i Haemophilus influenzaeHaemophilus influenzae
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http://www.drgreene.org/body.cfm?xyzpdqabc=0&id=21&action=detail&ref=1285



VyVyššetetřřovováánníí a la lééččba infekcba infekcíí

ppřříínosnnosnííchch dutindutin
� Léčba by měla být zahájena neprodleně, i bez 
vyšetření.

� Lékem volby je amoxicilin (např. AMOCLEN), 
alternativou může být doxycyklin (DOXYBENE), 

u dětí kotrimoxazol (např. BISEPTOL)

� Vyšetřovat výtěr z nosu či krku je k ničemu.

� Pokud máme pochybnosti o úspěšnosti léčby a 

chceme léčit cíleně, jediná možnost je správně
provedený výplach dutin na ORL,
samozřejmě ne borovou vodou!!



ZZáánněět stt střřednedníího ucha ho ucha ––
otitis mediaotitis media

�� ČČastý u dastý u děěttíí (kr(kráátktkáá vodorovnvodorovnáá EustEust. trubice). trubice)

�� PPůůvodci:vodci: Streptococcus pneumoniaeStreptococcus pneumoniae, , 

Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalisHaemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis

�� U chronickýchU chronických se mohou uplatnit i nse mohou uplatnit i něěkterkteréé

gramnegativngramnegativníí tytyččinkyinky

Nutno odliNutno odliššit zit záánněěty boltce a zevnty boltce a zevníího zvukovodu: ho zvukovodu: 

tady je ptady je půůvodcem hlavnvodcem hlavněě Staphylococcus Staphylococcus 

aureus (jako u jiných zaureus (jako u jiných záánněěttůů kkůžůže), le), lééččba ba 

loklokáálnlněě napnapřř. framykoin kapky. framykoin kapky



Otitis mediaOtitis media

http://www.medem.com/Me

dLB/article_detaillb.cfm?arti

cle_ID=ZZZPMV6D1AC&su

b_cat=544

http://www.otol.uic.edu/rese

arch/microto/Microtoscopy/

acute1.htm



VyVyššetetřřovováánníí a la lééččba infekcba infekcíí

ststřřednedníího uchaho ucha
� Léčba má smysl, pokud jde o skutečně
prokázaný zánět (bolest, zarudnutí, horečka) a 

nereaguje na protizánětlivou léčbu

� Lékem volby je amoxicilin (např. AMOCLEN), 
alternativou může být kotrimoxazol 

� Vyšetřovat výtěr ze zvukovodu má smysl 

pouze po provedené paracentéze (propíchnutí

bubínku)

� Jinak má samozřejmě smysl vyšetřit hnisavou 
tekutinu, která je při paracentéze odebrána



Infekce hltanu a mandlInfekce hltanu a mandlíí
((pharyngitispharyngitis, , tonsilophyryngitistonsilophyryngitis

�� AkutnAkutníí zzáánněěty hltanu a mandlty hltanu a mandlíí::

vvěěttššinou virovinou virovéé (rhinoviry, (rhinoviry, koronavirykoronaviry, , 
adenoviry, ale i padenoviry, ale i přři infeki infekččnníí mononuklemononukleóóze)ze)

�� Z bakteriZ bakteriáálnlníích nejvýznamnch nejvýznamněějjšíší: : akutnakutníí
tonsilitidatonsilitida (povlakov(povlakováá angangíína)na) vyvolanvyvolanáá
Streptococcus pyogenesStreptococcus pyogenes (hemolytický (hemolytický 
streptokok skupiny A)streptokok skupiny A)

�� DalDalšíší bakterie:bakterie: arkanobakteria, dalarkanobakteria, dalšíší
hemolytickhemolytickéé streptokoky, pneumokoky aj.streptokoky, pneumokoky aj.

�� VzVzáácncnéé, ale d, ale důůleležžititéé:: zzášáškrt, kapavkakrt, kapavka



VirovVirováá tonsilopharyngitistonsilopharyngitis

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/b/b1/Pharyngitis.jpg/250px-

Pharyngitis.jpg



TonsilopharyngitisTonsilopharyngitis

http://medicine.ucsd.edu/Clinicalimg/He

ad-Pharyngitis.htm

http://www.newagebd.com/2005/sep/12

/img2.html



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



VyVyššetetřřovováánníí a la lééččba infekcba infekcíí z krkuz krku

� Vždy by měl být proveden výtěr z krku (tonsil) 

k ověření bakteriálního původu a případně

určení původce

� Případně se také hodí vyšetření CRP (zvýšený 

u bakteriálních infekcí)

� Léčba by měla být cílená. U angín 
způsobených Streptococcus pyogenes (a těch 

je naprostá většina) je lékem volby V-penicilin.
Makrolidy (RULID, KLACID, SUMAMED) by se 

měly používat pouze u alergických pacientů



ZZáánněěty pty přřííklopky hrtanovklopky hrtanovéé
�� AkutnAkutníí zzáánněět pt přřííklopky:klopky:

ZZáávavažžnnéé onemocnonemocněěnníí, hlavn, hlavněě dděěti 1 ti 1 –– 5 let5 let

DDííttěě nepije, huhnepije, huhňňáá, v krku je vid, v krku je viděět t „„ttřřeeššeeňň““

HrozHrozíí, , žže se de se dííttěě udusudusíí!!
Prakticky jediný významný pPrakticky jediný významný půůvodce:vodce:

Haemophilus influenzaeHaemophilus influenzae typ btyp b
�� LLééččba:ba: ppřřevoz na JIP, zajievoz na JIP, zajiššttěěnníí žživotnivotníích ch 
funkcfunkcíí ddííttěěte, z antibiotik i. v. te, z antibiotik i. v. cefalosporiny III. cefalosporiny III. 
generacegenerace (u tak výjime(u tak výjimeččnnéého a zho a záávavažžnnéého ho 
onemocnonemocněěnníí se na rezistence nebere ohled) se na rezistence nebere ohled) 
RadRaděěji se nevyji se nevyššetetřřuje, popuje, popřř. hemokultivace.. hemokultivace.



EpiglottitisEpiglottitis

http://health.allrefer.com/health/epiglottitis-throat-

anatomy.html

de.wikipedia.org/wiki/

Epiglottitis



Na akutnNa akutníí epiglottitisepiglottitis zemzemřřel el 

i i GeorgeGeorge WashingtonWashington

www.fathom.com/course/10701018/session4.html



Etiologie zEtiologie záánněěttůů hrtanu a prhrtanu a průůduduššnice nice 
(laryngitis, (laryngitis, laryngotracheitislaryngotracheitis))

�� NejNejččastastěěji kojenci a batolata, projevuje se ji kojenci a batolata, projevuje se 
ššttěěkavým kakavým kaššlem s namlem s namááhavým vdechemhavým vdechem

�� OpOpěět t respirarespiraččnníí viryviry, ale jin, ale jinéé nenežž u zu záánněěttůů
nosohltanu: nosohltanu: parachparachřřipkaipka, ch, chřřipka A a ipka A a 
respirarespiraččnníí syncicisynciciáálnlníí (RS) viry(RS) viry

�� Z bakteriZ bakteriíí vzvzáácncněě chlamydie, mykoplasmatachlamydie, mykoplasmata

PablPabláánový znový záánněět hltanu a prt hltanu a průůduduššnice (tzv. nice (tzv. 
croupcroup): ): Corynebacterium diphtheriaeCorynebacterium diphtheriae



LagyngitisLagyngitis acutaacuta

http://www.emedicine.com/asp/image_search.asp?query=Acute%20Laryngitis



VyVyššetetřřovováánníí a la lééččba zba záánněěttůů

hrtanu a prhrtanu a průůduduššnicenice

� Není co vyšetřit. Dělat např. výtěr z krku je 
nesmyslné, protože v krku jsou úplně jiné
bakterie. Mikrobiologické vyšetření se tedy až
na výjimky (chronické stavy) neprovádí

� Léčba je jen symptomatická. Antibiotika 
nejsou indikována prakticky za žádných 
okolností



www.cartoonstock.com/directory/l/laryngitis.asp



www.cartoonstock.com/dir

ectory/l/laryngitis.asp



www.cartoonstock.com/dir

ectory/l/laryngitis.asp



PPůůvodci zvodci záánněěttůů prprůůduduššek a ek a 
prprůůduduššinek (tracheobronchitis, inek (tracheobronchitis, 

bronchitis, bronchiolitis)bronchitis, bronchiolitis)
�� AkutnAkutníí bronchitis:bronchitis:

–– Viry: chViry: chřřipky, parachipky, parachřřipky, adenoviry, RSVipky, adenoviry, RSV

–– Bakterie: Bakterie: Mycoplasma pneumoniae Mycoplasma pneumoniae (teenage(teenageřři)i), , 
Chlamydia pneumoniae, Bordetella pertussisChlamydia pneumoniae, Bordetella pertussis

�� ChronickChronickéé (cystick(cystickáá fibrfibróóza, oslabenza, oslabeníí lidlidéé):):
–– Pseudomonas aeruginosa, Burkholderia cepaciaPseudomonas aeruginosa, Burkholderia cepacia

�� BronchiolotisBronchiolotis:: postihuje kojence, batolata a postihuje kojence, batolata a 
seniory. Pseniory. Půůvodci virovvodci virovíí, n, něěkdy je nutnkdy je nutnáá
hospitalizace. Chospitalizace. Cíílenlenáá llééččba nenba neníí momožžnnáá..

VýjimeVýjimeččný je ný je ččerný kaerný kaššel (vel (vžždy ldy lééččit antibiotiky)it antibiotiky)



Bronchitis Bronchitis acutaacuta
http://www.yourlu

nghealth.org/lung

_disease/copd/nu

tshell/index.cfm

http://www.lhsc.on.ca/r

esptherapy/students/p

atho/brnchit5.htm



VyVyššetetřřovováánníí a la lééččba zba záánněěttůů

prprůůduduššek a prek a průůduduššinekinek

�� ZZáákladem je kladem je klinickklinickéé vyvyššetetřřeneníí, kter, kteréé prokprokáážže e 
rozvoj produktivnrozvoj produktivníího kaho kaššle, bez nle, bez náálezu na plicnlezu na plicníí
tktkááni (podle rentgenu a klinickni (podle rentgenu a klinickéého vyho vyššetetřřeneníí))

�� LaboratornLaboratorníí vyvyššetetřřovováánníí je vje věěttššinou zbyteinou zbyteččnnéé. . 
U vykaU vykaššlláávváánníí hnisu se zashnisu se zasíílláá sputum (chrchel), sputum (chrchel), 
neboneboťť je pravdje pravděěpodobnpodobnáá sekundsekundáárnrníí bakteribakteriáálnlníí
infekce. Dinfekce. Dáále je mole je možžno poslat krev na no poslat krev na 
serologickserologickéé vyvyššetetřřeneníí protilprotiláátek proti tek proti 
mykoplasmatmykoplasmatůům a chlamydim a chlamydiíím.m.

�� LLééččba antibiotiky zbyteba antibiotiky zbyteččnnáá, u mykoplasmat a , u mykoplasmat a 
chlamydichlamydiíí tetracykliny nebo makrolidytetracykliny nebo makrolidy



ZvlZvlášáštntníí ppřříípad: akutnpad: akutníí zhorzhorššeneníí
chronickchronickéé bronchitidybronchitidy

�� CharakterizovCharakterizováánana

–– zhorzhorššeneníím kam kaššlele

–– zvýzvýššenou expektoracenou expektoracíí a zma změěnou charakteru sputa i jeho nou charakteru sputa i jeho 
barvybarvy

–– ččasto zhorasto zhorššeneníím dum duššnosti.nosti.

�� PPůůvodci jsou do 40% viryvodci jsou do 40% viry
�� Z baktZ baktééririíí jsou nejjsou nejččastastěějjšíšími vyvolavateli mi vyvolavateli H. influenzae, H. influenzae, 
Streptococcus pneumoniaeStreptococcus pneumoniae čči i Moraxella catarrhalis.Moraxella catarrhalis.

�� RutinnRutinníí antibiotickantibiotickáá llééččba pacientba pacientůů se nedoporuse nedoporuččujeuje

�� PodPodáánníí atb matb máá prokazatelný prokazatelný úúččinek pouze pokud inek pouze pokud 
jsou u pacientjsou u pacientůů ppřříítomny soutomny souččasnasněě vvššechny techny třři i 
ppřřííznaky onemocnznaky onemocněěnníí



RozdRozděělenleníí zzáánněěttůů plicplic

AkutnAkutníí –– komunitnkomunitníí:  :  
ambulantnambulantníí pacientipacienti

��u pu půůvodnvodněě
zdravýchzdravých

––dospdospěěllíí

––dděěttíí

��u oslabenýchu oslabených

��po kontaktu se po kontaktu se 
zvzvíířřatyaty

AkutnAkutníí ––
nemocninemocniččnníí

��ventilventiláátorovtorovéé

–– ččasnasnéé

–– pozdnpozdníí

��jinjinéé

SubakutnSubakutníí a a 
chronickchronickéé



PneumoniePneumonie

www.medicin

enet.com/pn

eumonia/arti

cle.htm



PPůůvodci zvodci záánněěttůů plicplic
TypickTypickéé loblobáárnrníí pneumonie a bronchopneumoniepneumonie a bronchopneumonie

�� Streptococcus pneumoniaeStreptococcus pneumoniae

�� Staphylococcus aureusStaphylococcus aureus

�� Haemophilus influenzae Haemophilus influenzae typ btyp b

AtypickAtypickéé pneumonie (malý klinický npneumonie (malý klinický náález, zmlez, změěny ny 

ppřřeveváážžnněě ve tkve tkáánníích, ne v plicnch, ne v plicníích sklch sklíípcpcíích)ch)

�� Mycoplasma pneumoniaeMycoplasma pneumoniae

�� Chlamydia pneumoniaeChlamydia pneumoniae

�� virus chvirus chřřipky A (jen bipky A (jen běěhem epidemie)hem epidemie)



PPůůvodci zvodci záánněěttůů plicplic u du děěttíí

TypickTypickéé loblobáárnrníí pneumonie a bronchopneumoniepneumonie a bronchopneumonie

Haemophilus influenzaeHaemophilus influenzae

�� Streptococcus pneumoniaeStreptococcus pneumoniae

�� MoraxellaMoraxella catarrhaliscatarrhalis

�� u novorozencu novorozencůů: : Streptococcus agalactiaeStreptococcus agalactiae

enterobakterieenterobakterie

AtypickAtypickéé pneumoniepneumonie

•• respirarespiraččnníí viry (RSV, chviry (RSV, chřřipka A, adenoviry)ipka A, adenoviry)

•• Mycoplasma pneumoniaeMycoplasma pneumoniae

•• Chlamydia pneumoniaeChlamydia pneumoniae

•• u novorozencu novorozencůů: : Chlamydia trachomatisChlamydia trachomatis D D –– K K 



PneumoniePneumonie

http://www.uspharmacist.com/in

dex.asp?page=ce/105057/defau

lt.htm



PPůůvodci zvodci záánněěttůů plicplic u oslabenýchu oslabených
AkutnAkutníí, komunitn, komunitníí, u oslabených jedinc, u oslabených jedincůů::

�� pneumokoky, stafylokoky, hemofilypneumokoky, stafylokoky, hemofily

�� KlebsiellaKlebsiella pneumoniaepneumoniae (alkoholici)(alkoholici)

�� LegionellaLegionella pneumophilapneumophila

U tU těžěžšíšího postiho postižženeníí imunity:imunity:

�� Pneumocystis Pneumocystis jiroveciijirovecii

�� cytomegaloviruscytomegalovirus

�� atypickatypickáá mykobakteriamykobakteria

�� Nocardia Nocardia asteroidesasteroides

�� aspergily, kandidyaspergily, kandidy



PPůůvodci zvodci záánněěttůů plicplic
po kontaktu se zvpo kontaktu se zvíířřatyaty

BronchopneumonieBronchopneumonie

�� Pasteurella multocidaPasteurella multocida

�� Francisella tularensisFrancisella tularensis (tular(tularéémie) mie) 

AtypickAtypickéé pneumoniepneumonie

�� Chlamydia psittaciChlamydia psittaci (psitak(psitakóóza, ornitza, ornitóóza)za)

�� Coxiella burnetiiCoxiella burnetii (Q(Q--horehoreččka)ka)



PneumoniePneumonie

http://www.uspharmaci

st.com/index.asp?page

=ce/105057/default.htm



PPůůvodci zvodci záánněěttůů plicplic
akutnakutníí nemocninemocniččnníí

VAP (ventilVAP (ventiláátorovtorovéé))

�� ččasnasnéé (do 4. dne hospitalizace):(do 4. dne hospitalizace):

citlivcitlivéé terteréénnnníí kmeny bkmeny běžěžných pných půůvodcvodcůů

�� pozdnpozdníí (od 5. dne hospitalizace):(od 5. dne hospitalizace):

rezistentnrezistentníí nemocninemocniččnníí kmenykmeny

JinJinéé

�� viry (RS virus, cytomegalovirus)viry (RS virus, cytomegalovirus)

�� legionelylegionely



PPůůvodci zvodci záánněěttůů plicplic
subakutnsubakutníí a chronicka chronickéé

AspiraAspiraččnníí pneumonie (vdechnutpneumonie (vdechnutíí napnapřř. . 

žžaludealudeččnníího obsahu) a plicnho obsahu) a plicníí abscesyabscesy

�� rrůůznznéé anaerobnanaerobníí bakteriebakterie

PlicnPlicníí tuberkultuberkulóóza a mykobakteriza a mykobakterióózyzy

��Mycobacterium tuberculosisMycobacterium tuberculosis

��Mycobacterium bovisMycobacterium bovis

��atypickatypickáá mykobakteriamykobakteria



Příznaky Lobární pneumonie Bronchopneumonie Atypická
pneumonie

Pohyby 
hrudníku 

omezené nad 
postiženou plicí

beze změn, nebo 
symetrické

beze změn

Poklep zkrácený nad 
postiženou plicí

variabilní nález variabilní, často beze 
změn

Dýchací
šelesty

trubicové dýchání,
jemný krepitus na 
začátku, konci nemoci

drsné nebo normální, 
chrůpky a rachůtky

obvykle normální, 
rachoty a chropy 
ojediněle

Pleurální
šelesty

Časté ojedinělé ojedinělé

Horečka intermitentní, febrilní
špičky 

kontinuální intermitentní či 
kontinuální

Sputum na začátku nemoci 
malé, často krvavé

bohaté, hnisavé obvykle malé

RozdRozdííly mezi pneumoniemily mezi pneumoniemi
Podle Podle „„DoporuDoporuččenenéého postupuho postupu““



BronchopneumonieBronchopneumonie

www.szote.u-szeged.hu/radio/mellk1/amelk4a.htm



LobLobáárnrníí a lobula lobuláárnrníí pneumoniepneumonie

www.supplementnews.org/

pneumonia



MoMožžnnáá vyvyššetetřřeneníí u plicnu plicníích infekcch infekcíí

� Základem je klinické vyšetření a rentgen, 
důležité je rozlišení klasické × atypické
pneumonie (zcela jiné spektrum původců)

� U klasických pneumonií má smysl správně
odebrané sputum, případně (u septického 
průběhu) krev na hemokultivaci

� U atypických pneumonií serologie 
mykoplasmat a chlamydií (případně v rámci 
„serologie respiračních virů“).

� U nemocničních pneumonií může připadat 
v.úvahu navíc cílené vyšetření na legionely



LLééččba infekcba infekcíí DCD a plicDCD a plic

�� U klasických komunitnU klasických komunitníích pneumonich pneumoniíí amoxicilin, amoxicilin, 

ppřříípadnpadněě dle pdle půůvodce a jeho citlivostivodce a jeho citlivosti

�� U atypických pneumoniU atypických pneumoniíí tetracykliny tetracykliny čči i 

(zejm(zejmééna u dna u děěttíí < 8) makrolidov< 8) makrolidováá antibiotika.antibiotika.

�� U nemocniU nemocniččnníích infekcch infekcíí nutnnutnáá llééččba podle ba podle 

citlivosti citlivosti –– zejmzejmééna pseudomonna pseudomonáády a dy a 

burkholderie jsou burkholderie jsou ččasto velmi rezistentnasto velmi rezistentníí!!

�� U tuberkulU tuberkulóózyzy nutnnutnáá trojtroj-- čči i ččastastěěji ji 

ččtytyřřkombinace antituberkulotikkombinace antituberkulotik



OdbOdběěr vzorkr vzorkůů na vyna vyššetetřřeneníí

z dýchacz dýchacíích cestch cest
� Na bakteriologii posíláme

– výtěry – (z krku, tonzil, nosu apod.), vždy na tamponu 
v.transportní půdě (např. Amiesově)

– sputum, tracheální aspirát či bronchoalveolární laváž u 
bronchitid a pneumonií (u vyšetření TBC nutno označit!)

– hemokulturu u pneumonií

� Viroví původci se většinou nevyšetřují. Je-li výjimečně

potřeba je vyšetřit, volíme např. výplachy z nosohltanu 

a bronchoalveolární laváže speciálním médiem, či 

krev na serologii respiračních virů

� Na mykologické vyšetření volíme výtěr na tamponu 

v soupravě FungiQuick



Co se se vzorky dCo se se vzorky děěje v laboratoje v laboratořřii
� Většina výtěrů se kultivuje na krevním agaru. 
Na ten se umisťují disky, jejichž cílem je 
odclonit běžnou flóru a umožnit záchyt 
patogenů. Kvůli hemofilovi, který na KA roste 
jen v přítomnosti např. zlatého stafylokoka, se 
na agar očkuje stafylokoková čára

� U sput apod. se také provádí mikroskopie

� Kromě KA se užívají další půdy, např. Endova

� Virologické vzorky se izolují na vajíčkách či 
tkáňových kulturách, nebo se hledá antigen

� V serologických vzorcích se hledají protilátky



ZZááchyt patogena v krku chyt patogena v krku čči sputui sputu



KultivaKultivaččnníí výsledek výtvýsledek výtěěru z krku ru z krku 

s bs běžěžnou flnou flóórourou
V těchto místech 

pátráme po hemofilech



Co je potCo je potřřeba veba věědděětt
� Na průvodku je nutno uvést, o jaký vzorek jde, 

jaké vyšetření je požadováno, a případně další

podstatné údaje

�Mikrobiolog má právo odmítnout špatně

odebraný vzorek sputa (nehnisavý, neobsahuje 

leukocyty, jen epitelie � jsou to sliny!!!)

� Kultivace tuberkulózy trvá několik týdnů, stejně

tak kultivace některých hub

� U virologie a průkazů různých antigenů závisí

rychlost vyšetření hlavně na organizaci práce



DDěěkuji za pozornostkuji za pozornost

Foto O. Z.


