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Vyznam infekecl travicich cest

Mnohé z nich jsou prenaseny
Kkontaminovanymi potravinami a vodou
Neprijemné, ekonomickeé ztraty nejen pri
infekci, ale i pri kontaktu s infekci

Pro jejich predchazeni je zasadni hygiena

v potravinarskych vyrobnach a provozovnach a
ochrana vodnich zdroju

Dulezita je také osobni hygiena
V 1écbé jen vyjimecné pouziti antibiotik




Rozdéleni travicich infekci
a infekci prilehlych organu

* infekce v dutin€ ustni

 infekce hltanu — viz respiracni infekce

* infekce jicnu — velice vzacné, vétSinou sekundarni
pri puvodné neinfek¢ni nemoci

o infekce zaludku (Ci spiSe spolupusobeni
zalude¢nich mikrobu u nékterych chorob)

 infekce tenkéeho streva (enteritidy)

» infekce tlusteho streva (kolitidy)

 Casto infekce obou casti (enterokolitidy)

» infekce jater, zluCovych cest a pankreatu vSe
velmi zavazna onemocnéni




Normalni situace v ustni dutiné

» Ustni dutina je i za normalni situace velice sloZity
ekosystém, slozeny z ruznych druhu bakterti,
usazenych materialu, lidskych bunék a dalSich
slozek

» Bakterie se v dutin€ ustni vyskytuji v komplexnim
strukturovaném vicedruhovém biofilmu, ktery
umoznuje kazdému druhu preziti v t€ Casti, ktera je
pro n¢j vyhodna (napf. anaeroby v hlubSich
vrstvach).

* I proto se tu témér nevyskytuje situace typu
»jeden patogen - antibiotikum - vyléceni“.




Intermezzo: pisen bézne flory
My jsme skv¢la flora bézna
k naSemu Cloveéku nézna
osidlime povrchy
cithame tu na mrchy

Schazime se kazdy patek
za uCelem tvorby latek
z kterych vznika biofilm
pevné¢)si nez dub 1 j1lm!

(Pisen bezne flory, in: O. Zahradnicek — Advent v dutiné ustni. Zkrdaceno)




Oralni biofilm — zubni plak

Pokus: Dobrovolnik ma
pripravenou tabletku
s.barvivem barvicim zubni
plak. Vysledek: Castoiu
lidi s takzvané ,,vyCiSténymi
zuby*“ l1ze prokazat
pritomnost zubniho plaku!

Oralni biofilm je prospeSny, dokud
neni pfiliS intenzivni.

-
{ Plak je tim intenzivnéjsi, ¢im vice

U sacharidi konzumujeme, a ¢im delsi
je prodleva mezi ¢iSténim zubu

| Foto: Archiv MU



Infekce v ustni dutiné
e Viry:
— lokalni (napf. herpesviry)
— projevy systémovych virovych infekci (napr. Koplikovy skvrny u
spalnicek)
— virove zanéty slinnych z1az (zeyména parotitis)
« Bakterie:

V¢étSinou jde o porusenou rovnovahu ustni mikroflory, resp.
naruseni fungovani biofilmu

Jen zfidka jde o infekci v pravéem slova smyslu
e Houby:
Ustni mykodza, zvana soor, je predevsim zaleZitosti osob s
narusenou imunitou (vrozen¢ imunodeficity, HIV pozitivita),
popr. u Sirokospektrych antibiotik




Soor v ustni dutiné

http://www.004.cz/rservice.php?akce=tisk&cisloclanku=2005082112




VySetrovani a léCba infekci

dutiny ustni
VysSetrovani je zpravidla zbyte¢né, pokud nejde o
chronickou zalezitost

Infekce v dutiné Gstni predstavuji naruseny
ekosystém. Je tedy predevsim nutno patrat po
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priciné (deficit imunity, jin€é oslabeni)

Pokud se 1¢Ci, zpravidla je vhodna lokalni 1¢cba:
gencianova violet’ (proti sooru), ruzné
protibakterialni tstni vody a podobn¢

U hlubsich infekci plati totéz co pro infekce pojiva

Prevence: spravna hygiena ustni dutiny




Jicnoveé intekce

 Infekce jicnu jsou vzacné, prvotni pri¢inou je

zpravidla naruseni sliznice pri zvraceni, braniCni
kyla a podobné. V takovych ptripadech muze byt
puvodcem Helicobacter pylori — viz dale u infekci
zaludku.

* Obcas se take vyskytuje kvasinkova infekce jicnu.




Pepticke
viedy

www.mtc.ki.se/groups/granst
rom/helicobacter.htm




Helicobacter pylori:
Nikoli puvodce, ale jen spolupachatel

* Pepticke (tedy gastricke ¢1 duodenalni) viedy jsou
onemocneénim, ktere vznika souhrou vice pficin.
Takovym onemocnénim fikame obvykle
multifaktorialni.

* Dodnes se 1181 nazory na podil bakterie Helicobacter
pylori na viedove onemocneéni. Jisto je, ze jsou 1
zdravi lid¢ s helikobakterem, stejné tak je ale jisto,
ze helikobakter svuj, nikoli nevyznamny, podil na
onemocneni ma.




Helicobacter pylori
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Podivuhodny helikobakter

Stépenim mocoviny si alkalizuje
mikroprostredi ve svem okoli...




www.univie.ac.at/hygiene-aktuell/helicobacter.jpg




Vredova
nemoc

http://www.dpc-
buehlmann.at/images/Helicobacter.jpg




www.medizin.de/gesundheit/deutsch/1568.htm.
Helicobacter-Infektion und die Folgen
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Vysetreni u viedove choroby (pouze ta,
ktera se tykaji patrani po helikobakteru)

» Zaludecni biopsie
— histologicke vysSetreni
— mikrobiologicke vysetfeni: primy prukaz
ureazove aktivity ve vzorku (vyjimecné),
mikroskopicky a kultivacni prukaz

* Urea breath test — zvlastni test, pro svou
neinvazivitu pouzivany hlavné u déti




Jednoduchy ureazovy test

http://de.wikipedia.org/wiki/Helicobacter-Urease-Test
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Befund/Result:




Urea breath test — pro
pripomenuti princip

Pacientovi se poda radioaktivné znacena
mocovina

U zdraveého mocCovina projde do dolni ¢asti
traviciho traktu a vylouci se stolici

Je-11 pritomen helikobakter, rozstépi se uz
v.zaludku a znaceny CO, se objevi ve
vydechovaném vzduchu. Cim vice znaéeného
CO,, tim vice helikobaktera

PojiStovna proplaci jen u déti (pokud vim)




[.écba viredoveho onemocnéni

* Jde o komplexni zaleZitost

clarithromycin 500 mg
kazdych 12 hodin po 7 dnu

» amoxicilin 1000 mg kazdych 12 hodin po dobu 7 az 14
dnt (nebo metronidazol 500 mg kazdych 12 hodin po
dobu 7 az 14 dnu)

* omeprazol 20 az 40 mg kazdé 24 hodiny po dobu 7 az 14
dnu.

Pouzivalo se take soli vizmutu.




Infekce dvanactniku (duodena)

* Krom¢ gastroduodenalnich viedu muze jit
zejmena o parazitarni infekce bi¢ikovcem
Giardia intestinalis (Giardia lamblia,
Lamblia intestinalis)

» Krom¢ stolice lze v tomto pripad¢é vySetrovat i
duodenalni savu. Nema ale zpravidla smysl
j1 odebirat jen kvuli vySetreni na parazity.

* Lécbou je v danem pripad¢ metronidazol,
popr. ornidazol, tinidazol, event. mebendazol




Giardia mtestz_nalls (lambhe)
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CD-ROM ,,Parasite-Tutor* — Department of Laboratory Medicine, University of Washington, Seatle, WA



Giardia intestinalis — trofozoiti

g

http://www.smittskyddsinstitutet.se/presstjanst/pressbilder/parasiter/




Na zacatek strevnich infekci basen. ..

CHAMPION INCUBATORS BN ivASe Vidy s]epici
kontrolovat stolici.

Jednou projdem drubezarnou
a stolici najdem zdarnou.
Prileti vSak holub bély
zanese tam salmonely.
Odnesou pak vejce

pro cukrare — strejce

Cukrar — stryCek nevinny

http://www.homemade-dessert-
recipes.com/images/eggs-and-

salmonella.gif Mladez sni ji s davérou

nadéla z ni zmrzliny

a vSichni se...




Infekce streva

* Stfevo je opet nesmirn€ slozity ekosystem. Kazdy
Z nas s1 s sebou nese priblizné kilogram baktérii,
vzniku infekce jsou fakultativné anaerobni
bakterie, zeyjmena enterobakterie

» Zalezi velmi na virulenci jednotlivych kmenu a
stavu 1munitni pripravenosti makroorganismu

o Zasah antimikrobialnim preparatem do terénu
dysmikrobie muze zeyména z déledobého hlediska
mikrofloru jesté vice narusit




Infekce streva 111

» U pruymu nejasne etiologie (s moznou infekci) neni
vhodne¢ tlumit peristaltiku preparaty typu Reasec
(skryji priznaky a zamezi posouvani pripadnych
patogenu a toxinu stfevem aboralnim smérem)

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

» /Z prirozenych pre- a probiotik uved’'me zeyména
kysane¢ zeli, jogurty, bryndzu




Priznaky u strevnich infekci

* Prujem (u vSech, ruzn¢ typy — s krvi, s hleny,
casty, nebo spise bolestive nuceni)

» Zvraceni (spiSe u enteritid a enterokolitid nez u
¢istych kolitid)

* Nechutenstvi — ve veEtsi €1 mensSi mife

* Teploty — mohou a nemusi byt

* Dehydratace — a z toho plynouci az Sokovy stav

Ruznost priznaku je dana riznymi mechanismy
pusobeni patogena (ruzné toxiny, nebo prunik do
sttevni sliznice, apod.). Z hlediska praxe neni
zase tak podstatna (1eCba se zase tak moc nelisi)




Infekce, nebo intoxikace?

Je nutno rozlisit:

* bakterialni intoxikace (otravy toxickymi
produkty bakterii, velmi1 kratka inkubacni doba,
zpravidla rychle odeznivaji)

» skutecné strevni infekce (inkubacni doba
nejmené den, Casto tyden a vice), pusobene
bakteriemi, parazity, viry, popripadé houbami.
Pozor, u nékterych infekci bakterie tvori toxiny
(napt. ETEC), coz nelze sméSovat s predchozim




Bakterialni prujmové infekce

 Campylobacter jejuni
* Salmonella sp.

» Escherichia coli patogenni serotypy: ETEC, EIEC,
EPEC,VTEC (enterotoxicke, enteroinvazivni,
enteropatogenni, verotoxigenni)

o Shigella sp.

* Yersinia enterocolitica

* Dalsi enterobakterie (naruSeni rovnovahy)

* Clostridium difficile — po uzivani linkosamidu
» Vibrio cholerae — subtropy, tropy

* Ze vSech uvedenych pouze v pripad¢ shigelovych
infekci se snad uvadi vhodnost antibioticke leCby




Salmonela na MAL agaru
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Campylobacter jejuni

www.cdc.gov/ncidod/eid/volSnol/altekruseG.htm.
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Bakterialni enterotoxikozy

Zde j1z antibioticka leCba nema vubec zadny

vyznam a o

podstatnéni.

Staphylococcus aureus (z infekce kucharky)

Bacillus cereus (pokrmy z ryze, t€stovin)

Clostridium perfringens typ A

Clostridium botulinum (botulotoxin v domacich

konzervach

— zelenina, klobasy; zavarene ovoce

veétSinou ne, je prilis kysele). Strevni priznaky jsou
mene podstatne, dulezite jsou tu priznaky celkove
(parézy, dychaci potize aj.)




Stafylokokova enterotoxikoza

wr

[ drobna afekce na kizi kuchaiky se miZe stat
zdrojem stafylokokové enterotoxikozy




Virovi puvodci prujmu
 Jsou Casti, a take zde je symptomaticka léCba evidentni

* U epidemii ma nicmeéné€ smysl patrat po puvodci, jimz muze
byt v détskych kolektivech napt. rotavirus, viz obrazek

http://web.uct.ac.za/dep
ts/mmi/stannard/emima
ges.html




Kvasinky ve strevé

Pritomnost kvasinek ve stieveé lze povazovat za
normalni jev

Pokud se kvasinky pfemnozi, nejde o infekci, ale o
dysmikrobii (naruSeni ekosystému)

LécCba spise upravou strevni mikroflory (viz
dale) nez antimykotiky

Antimykotika pouzit, pokud kvasinky délaji
trvale problémy ve stfeve nebo mimo né (napft.
posSevni mykozy se stfevnim rezervoarem)




Candida

albicans
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http:// academics.hamilton.edu/biology/ll‘b .rt/image/candida.jpg




Prvoci ve strevé
Z.a patogenni se povazuji zejména
— Giardia lamblia — biCikovec
— Entamoeba histolytica — ménavka
— a nekteti dalsi, vzacnéjsi (u chronickych infekci napf.
kryptosporidia, mikrosporidia aj.)

(Zato Ctyt1 Entamoeba coli, Endolomax nana, lodamoerba
buetschli 1 Entamoeba dispar se vyskytuji 1 u zdravych!)

Na parazitologii se posila obvykle nékolik vzorku
kusové stolice. Diagnostika je mikroskopicka.

U podezreni na kryptosporidia je nutno uvest to na
pruvodku (specialni barveni dle Milacka)

Lecba: metronidazol, ornidazol a dalsi




Helminti ve strevé

Nebyva vyrazny prujem, spisS nespecifické
priznaky, nékdy svédeéni, nékdy i dychaci potize
(zejména u Skrkavek)

* Tasemnice (dlouhoClenna, bezbranna)

« Skrkavky, roupi

Pokud je podezreni na parazitarni infekci, je vhodné
vysetiit celkove IgE protilatky.

Na parazitologii se posila obvykle nékolik vzorku
kusové stolice. Diagnostika je mikroskopicka.

Lécba: pyrvinium (u roupul), mebendazol (u
Skrkavek), niklosamin, mebendazol (u tasemnic)




Vajicko Skrkavky

Fertile egg (wet mount 400X)

CD-ROM ,,Parasite-Tutor* — Department of Laboratory Medicine, University of Washington, Seatle, WA



Infekce streva — leCba

» Strevni infekce nejenze zpravidla neni treba l1ecit
antibiotiky, ale neni to an1 vhodné z hlediska doby
vyluCovani

e Antibiotika totiz narusi béznou floru, a tak
paradoxn¢ patogen zpravidla pretrvava ve streve
delSi dobu

» Dulezita je rehydratace. UziteCne Carbo
adsorbens adsorbuje toxiny, jez jsou Castym
mechanismem prujmu. Lze uzit strevni
desinficiencia (Endiaron), ktera puisobi jen
kratkodobé€ a omezené




Kdy

tedy antimikrobialn¢ 1&Cit
strevni infekce?

» Antimikrobialni 1é¢ba doporucena:

— U shigeloz a cestovatelskych pruymu
fluorochinolony nebo kotrimoxazol

— U tézkych stavu ko-trimoxazol, ampicilin,
fluorochinolony

— U poc
puvoC

ezieni (nebo potvrzeni) parazitarniho
u: metronidazol (ameby, lamblie), rizna

anthe]

mintika u Skrkavek, tasemnic a podobné




Péce o mikrofloru

* V rekonvalescenci prujmii, ale 1 napf. po
celkové antimikrobialni terapii (kde mohlo dojit
k vybiti Cast1 mikroflory) je vhodné¢ snazit se o
obnovu normalniho stavu

* Pouzivaji se jogurty (nesladke, netucne), kysele
zeli, ruzne preparaty (Hylac)
— Neékteré obsahuji substraty pro ,,dobré* bakterie, to

jsou prebiotika.

— Neéktere obsahuji primo ty dobré bakterie, to jsou
probiotika

— N¢éktere obsahuji oboje, to jsou symbiotika







Prevence strevnich infekci
* PeCe o vodni zdroje
* Dusledna hygiena potravin (stat se o né stara, dokud si

je nekoupime, pak uz je to na zodpoveédnosti kazdého z
nas!)

o Zabrana sekundarni kontaminace (neskladovat jidla,
ktera teprve budou prevarena, spolecné s témi, ktera uz
jsou hotova)

e Osobni hygiena (navyky od malych déti)

* Boj s pasivnimi prenaseci (mouchy a jiny hmyz)

* Hygienicka opatreni u osob, vyluCujicich zavazné
bakterie (zakaz dochazky do Skolky, zakaz prace
v potravinarstvi a podobn¢)




Vibrio cholerae

http://www.cs.dartmouth.edu/brd/Research/Bio/water-borne-bioterrorism.htm




Odbér a transport stolice na
jednotliva vySetreni

Bakterie — v Amiesové transportni pud¢
Kvasinky — v pud¢é FungiQuick

Viry — vzorek velikosti liskového oriSku; ma-li byt
provedena 1zolace viru, je nutno chladit

Paraziti — opét velikosti liskoveho oriSku, nemusi byt
sterilni. Oznacit cestovatelskou anamnezu! Zpravidla tii
vzorky.

Roupi — Grahamova metoda — perianalni otisk na specialni
lepici pasku, mikroskopuje se. Neprelepovat Stitkem a
nepouzivat nepruhlednou pasku!

Otravy — zvratky, zbytky jidel




Diagnostika bakterialnich puvodcu
* Primy prukaz toxinu A (Clostridium difficile) jako

VVVVVV

nalez klostridia — to mohou mit 1 zdravi!

» Kultivace na ruznych pudach (vybér zavisi na stari
pacienta a diagnoze)

*U cestovatelu pridavame 1 méné obvykle pudy




Kultivace stolice “Neni-li uvedeno jinak

G , kultivace probiha pi1
Den 0. (pi1jata stolice) e

B
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\\ 28° Cf 42°C
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Tohod @

1dentifikace

Negativni vysledek je za 48h
Pozitivni za 72h a vice




Plazivy mikrob Proteus mirabilis

http://www.1cbm.de/pmbio
/mikrobiologischer-
garten/pics/pat05.jpg




Infekce jater

 Infek¢ni hepatitidy jsou zpravidla virove.
Lécba: interferon, hepatoprotektiva,
antivirotika

Infekce zluCovych cest

» Cholecystitis a cholangoitis byvaji
zpusobeny enterobakteriemi, enterokoky,
anacrobnimi bakteriemi. Lecba:
aminopenicilin + inhibitor, cefoxitin,
chloramfenikol, popt. kombinace s
aminoglykosidy




Infekce pankreatu

» Abscedujici pankreatitis je velmi
vzacny, ale nesmirn¢ zavazny stav.

» V 1&Cbé se uplatnuje ko-tikarcilin
(TIMENTIN) ¢1 piperacilin (PIPRIL).

Infekce brisni dutiny
* Primarni — hematogenni: puvodci jako
u sepsi, podavaji se cefalosporiny II. ¢1
3. generace, Sirokospektere peniciliny

* Sekundarni — ze stfeva: gentamicin +

cefoxitin, gentamicin

amplicilin




Infekce
respirac¢niho
traktu




Vyznam respiracnich nakaz

* Jsou nejcastéjsi v ordinaci praktického 1ékare
(respiracni trakt = idealni inkubator)

* Maji obrovsky ekonomicky dopad na hospodarstvi
vilbec a zdravotnictvi zvlast’

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

« Yirespiracnich infekci (a u déti jeSté vice)
vyvolavaji viry




Rozdéleni dychacich infekci

HCD a prilehlé organy  DCD a plice:

* infekce nosu a infekce priklopky
nosohltanu hrtanové

* infekce ustni casti infekce laryngu a
hltanu véetné mandli trachey

* infekce vedlejSich dutin  jpfekce bronchiti
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 hltanu
(zadni ¢ast)

* V hltanu (stejn€ jako v ustni dutin€¢) nachazime
ustni streptokoky, neisserie, nevirulentni kmeny

hemofilu aj. Mnoh¢ dalSi tam jsou, ale vétSinou je
nevykultivujeme

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

* Na ostatnich mistech (hrtan) jsou ruzn¢ prechody
(hrtan — jako v hltanu, ale méng¢)




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

* Viry — nejcastéjsi (,,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 kuze nebo z hltanu. Samy
ale zmizi, antibioticka lécba je zbytecna a vétSinou
stejné neucinna!

— U chronickych infekci zalezi pripad od pripadu




Dulezite je take odliSeni neinfekcni,
alergicke ¢1 vazomotoricke rymy

http://www.drgreene.org/body.cfm?xyzpdqabc=0&1d=21&ac
tion=detail&ref=1285

ltchy ears,

buzzing sound
http://www.bupa.co.uk/health infor ; r
mation/asp/direct news/general he Y e :. Red, itchy,
alth/rhinitis 240706.asp P . i ¢ ' watery eyes

Sneezing,
congestion,
runny nose

ltchy or sore
throat, post-
nasal drip,
cough

FADAM.



VysSetrovani a leCba infekci
nosu a nosohltanu

* Vysetrovani je zbytecné. Ani hlenohnisavy
sekret neni divodem provadét bakteriologické
vysetieni. Indikaci snad muze byt prikaz
nosicstvi MRSA (vyter z nosu + perinea + rany)

* Lécba je symptomaticka (Caj, pripadné
antipyretikum). Antibioticka 1¢cba neni
indikovana, a to ani lokalni.

* Pouze pokud infekce trva déle nez 10 — 14
dnu, je vhodné vysetiit vytér z nosu (vyhnout se
kontaminaci z kuze!) a 1ecCit cilené antibiotiky dle
citlivosti




Zanéty prinosnich dutin (sinusitis
acuta)

» Prechodny zanétlivy nalez v dutinach je
normalni pri klasicke ryme a neni duvodem k
1€Cbe (an1 pr1 rtg nalezu)

* Duvodem k leCbe je bolestivy zanét dutin,
ktery se projevuje bolesti zubu, hlavy, horeCkou
a trva aspon tyden, nebo je podrazdény
trojklanny nerv (pak ani tak dlouho trvat nemusi

* Puvodcem byva Streptococcus pneumoniae Ci
Haemophilus influenzae




Sinusitis

Sinusitis acuta

FADAM.

http://www.drgreene.org/body.cfm?xyzpdqabc=0&1d=2 1 &action=detail&ref=1285




Vyplach dutin: ano ¢1 ne?

* Je zbytecCné provadét vyplach dutin jen za ucelem
vySetreni. Zde 1 mikrobiologove pripoustési
empirickou leCbu obvyklych puvodcu

* Pokud se ale provadi vyplach s cilem uvolnéni
dutiny, je uzitecné provést prvni vyplach
fyziologickym roztokem a zaslat tekutinu na
vySetreni, a teprve dalSi provest napt. borovou
vodou s cilem desinfekce dutiny

* Vyplach musi byt ovSem proveden spravn¢ a m¢l by
je] provadét otorhinolaryngolog




VysSetrovani a leCba infekci
prinosnich dutin

» Lécba by méla byt zahjjena neprodlené, 1 bez
vySetreni.
» Lékem volby je amoxicilin (napt. AMOCLEN),

alternativou muze byt doxycyklin (DOXYBENE), u
déti cotrimoxazol (napr. BISEPTOL)

* Vysetifovat vytér z nosu €i krku je k niCemu, 1¢Cit
antibiotiky pripadne¢ho vypéstovancho ,,patogena* je
primo chybou.




Z.anét stredniho ucha —
otitis media

o Casty u déti (kratka vodorovna Eustach. trubice)

* Puvodci: Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae, Moraxella catarrhalis

* U chronickych se mohou uplatnit 1 néktere
gramnegativni tyCinky

Nutno odlisit zanety boltce a zevniho zvukovodu. tady
je puvodcem hlavné Staphylococcus aureus (jako u
jinych zanetu kuze), lecba lokalné napr. framykoin

kapky




Extermal Ear

Micddle Ear

http://www.otol.uic.edu/resear / SN { R/ - o\ Eardrum'

. . (Tymipanic
ch/microto/Microtoscopy/acut > Membrane) |

el.htm 4 i - ) : .
A ¥y Eustachian
Tube

http://www.medem.com/Med
LB/article detaillb.cfm?article
ID=7277PMV6DI1AC&sub ¢

Tympanostomy Tube

at=544




VysSetrovani a leCba infekci
sttedniho ucha
LéCba ma smysl, pokud jde o skutecné prokazany
zan¢t (bolest, zarudnuti, horceka) a nereaguje na
protizanétlivou 1écbu
Lékem volby je amoxicilin (napf. AMOCLEN),
alternativou muze byt cotrimoxazol

VySetrovat vytér ze zvukovodu ma smysl pouze po
proveden¢ paracentéze (propichnuti bubinku)

Jinak ma samozreymé smysl vysSetrit hnisavou
tekutinu, ktera je pri paracentéze odebrana




Infekce hltanu a mandli
(pharyngitis, tonsilophyryngitis

* Akutni zané€ty hltanu a mandli:

vetSinou virove (rhinoviry, koronaviry, adenoviry,

ale 1 pf1 infekéni mononukleoze)

» 7/ bakterialnich nejvyznamnéjsi: akutni tonsilitida
(povlakova angina) vyvolana Streptococcus

pyogenes (hemolyticky streptokok s

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

cupiny A)

hemolyticke

» Vzacne, ale dulezite: zaskrt, kapavka




Virova tonsilopharyngitis

>

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



Tonsilopharyngitis
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Purulentni bakterialni tonsilitis

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




VysSetrovani a lecba infekci z krku

Vzdy by m¢l byt proveden vytér z krku (tonsil) pro
overeni bakterialniho puvodu, popt. urCeni puvodce.

Alternativou je rychly prukaz streptokoka, ovSem pri
negativnim €1 sporneém vysledku je stejn€ nutna

klasic]

<a kultivace

P¥ipac

n¢ se take hodi vySetreni CRP (zvySeny u

bakterialnich infekci)

Negativni vysledek kultivace u sexualné aktivni

0soby

pi1 zvySenem CRP —uvazovat t€z o kapavce

(klasicky vytér, ale vyznacit na pruvodce)




Lecba tonsilitid a tonsilofaryngitid

» Lécba by méla byt cilena. U angin zpusobenych
Streptococcus pyogenes (a téch je naprosta vétSina)
je leékem volby V-penicilin.

* Makrolidy (RULID, KLACID, SUMAMED) by

se me|

 Pokud i

y pouzivat pouze u alergickych pacientu

j1Z sahame po pocateCni empiricke terapi,

mel1 bychom opét volit V-penicilin, nikoli
ampicilin ¢i amoxicilin, a to kvuli vaznym
komplikacim v pripadé infek¢ni mononukleozy




Z.anéty priklopky hrtanové
* Akutni zanét priklopky:

Zavazne onemocnéni, hlavne dét1 1 — 5 let
Dité nepije, huhna, v krku je vidét , treSen

Hrozi, ze se dite udusi!

Prakticky jediny vyznamny puvodce:
Haemophilus influenzae typ b

» Lécba: prevoz na JIP, zajisténi zivotnich funkci
ditéte, z antibiotik 1. v. cefalosporiny III. generace
(u tak vyjimecneho a zavazneho onemocnéni se na

rezistence nebere ohled), u alergii chloramfenikoo
Rad¢€j1 se nevysetiuje, popt. hemokultivace.




Soft palate

Palatine tonsil

Epiglottis

Vocal fold

Esophagus

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

anatomy.html

Epiglottitis

Tongue

de.wikipedia.org/wiki/E
piglottitis



Na akutni epiglottitis zemrel 1
George Washington



Etiologie zanétu hrtanu a prudusnice
(laryngitis, laryngotracheitis)

* Nejcastéji kojenci a batolata, projevuje se
Stékavym kasSlem s namahavym vdechem

* Opét respiracni viry, ale jiné nez u zanétu
nosohltanu: parachripka, chripka A a respiracni
syncicialni (RS) viry

» 7. bakterii vzacné chlamydie, mykoplasmata

Pablanovy zanét hltanu a prudusnice (tzv.
croup): Corynebacterium diphtheriae




Lagyngitis acuta

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




Vysetrovani a 1éCba zanétu hrtanu a
prudusnice

* Neni co vySetrit. Délat napt. vytér z krku je
nesmyslné, protoze v krku jsou uplné€ jiné bakterie.
Mikrobiologicke vysSetieni se tedy az na vyjimky
(chronicke stavy) neprovadi

* Lécba je jen symtomaticka. Antibiotika nejsou
indikovana prakticky za zadnych okolnosti




www.cartoonstock.com/directory/l/laryngitis.asp
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Puvodci zanétu prudusek a
prudusinek (tracheobronchitis,
bronchitis, bronchiolitis)

* AKkutni bronchitis:
— Viry: chiipky, parachiipky, adenoviry, RSV

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

* Chronické (cysticka fibroza, oslabeni lidé):
— Pseudomonas aeruginosa, Burholderia cepacia

* Bronchiolotis: kojenci, batolata a seniori. Puvodci
virovi, nékdy nutna hospitalizace. Cilen¢ leCit nelze.

Vyjimecny je Cerny kasSel (vzdy lecit antibiotiky —
erythromycin, roxitromycin)




http://www.yourlu
nghealth.org/lung
disease/copd/nutsh
ell/index.cfm

Bronchitis acuta

A ¥

http://www.lhsc.on.ca/re
sptherapy/students/patho
/brnchit5.htm




VysSetrovani a leCba zanétu
prudusek a prudusinek

» Zakladem je klinicke vysSetreni, ktere prokaze
rozvoj produktivniho kasle, bez nalezu na plicni
tkani (podle rentgenu a klinickeho vySetreni)

* Laboratorni vySetrovani je vétsSinou zbytecne. U
vykasSlavani hnisu se zasila sputum (chrchel), nebot’
je pravdépodobna sekundarni bakterialni infekce.
Dale je mozno poslat krev na serologicke vySetreni
protilatek proti mykoplasmatim a chlamydiim.

» Lécba antibiotiky zbytecna, u mykoplasmat a
chlamydii tetracykliny nebo makrolidy




Akutni exacerbace chronicke
bronchitidy (AECB)

Charakterizovana
— zhorSenim kasle
— zvySenou expektoraci a zménou charakteru sputa 1 jeho barvy

— Casto zhorSenim dusnosti.

Puvodeci jsou do 40% viry
Z bakterii jsou nejCastéjSimi vyvolavatel H. influenzae,
Streptococcus pneumoniae C1 Moraxella catarrhalis.
Rutinni antibioticka léCba pacientu se nedoporucuje
Podani atb ma prokazatelny ucinek pouze pokud jsou u
pacientu pritomny soucasné vSechny tri priznaky
onemocnéni




Rozdéleni zanétu plic

Akutni — komunitni: Akutni — nemocnicni
ambula?tni peimentl | ventilatorové
u puvocvlr}e zdravych _ dasné
—d(v)sp 2 — pozdni
—déti jing

u oslabenych

po kontaktu se

by Subakutni a
zviraty

chronicke




www.medicin
enet.com/pneu
monia/article.
htm

Pneumonie

FPhneumonia

Infezted lung

AN




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

o Haemophilus influenzae typ b

Atypicke pneumonie (maly klinicky nalez, zmény prevazné
ve tkanich, ne v plicnich sklipcich)

» Mycoplasma pneumoniae
o Chlamydia pneumoniae

 virus chiipky A (jen behem epidemie)




Puvodci zanétu plic u déti

Typicke lobarni pneumonie a bronchopneumonie
Haemophilus influenzae

» Streptococcus pneumoniae
» Moraxella catarrhalis
* unovorozencu: Streptococcus agalactiae

enterobakterie
Atypicke pneumonie
» respiracni viry (RSV, chiipka A, adenoviry)
* Mycoplasma pneumoniae
o Chlamydia pneumoniae
* unovorozencu: Chlamydia trachomatis D — K




Pneumonie

Oxygen unable to
reach bloodstream

http://www.uspharmacist.com/inde

x.asp?page=ce/105057/default.htm Fluid filling air spaces

Pneumonia

Blood stream’

Alveolus



Atypicke pneumonie

* Puvodci: Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia
pneumoniae, respiracni viry (RSV, chiipka A,
adenoviry), Chlamydia psittaci (psitakoza,
ornitoza), Coxiella burnetii (Q-horecka)

* unovorozencu: C. trachomatis D - K

» [¢écba: tetracykliny ¢1 makrolidy, jsou-li
predpokladany €1 prokazany bakterie; jinak
antibiotika lecba neni indikovana




Puvodci zanétu plic u oslabenych

Akutni, komunitni, u oslabenych jedincu:
» pneumokoky, stafylokoky, hemofily

» Klebsiella pneumoniae (alkoholict)

* Legionella pneumophila

U tézSiho postizeni imunity:

* Pneumocystis jirovecii

» cytomegalovirus

 atypicka mykobakteria

* Nocardia asteroides

» aspergily, kandidy




Puvodci zanétu plic
po kontaktu se zviraty

Bronchopneumonie

» Pasteurella multocida

» Francisella tularensis (tularemie)
Atypicke pneumonie

o Chlamydia psittaci (psitakoza, ornitoza)
» Coxiella burnetii (Q-horecka)




Pneumonie

http://www.uspharmacist.
com/index.asp?page=ce/1
05057/default.htm




Puvodci zanétu plic

___ akutni nemocnic¢ni
Nozokomialni pneumonie

* VAP (ventilatorove)

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

— pozdni (od 5. dne hospitalizace):
rezistentni nemocniCni kmeny

» Jin¢: viry (RS virus, CMV), legionely

» [Lecba: pokud mozno dne citlivosti,
cefalosporiny III. generace +
aminoglykosidy, imipenem, kupodivu
nckdy 1 kotrimoxazol




Puvodci zanétu plic
subakutni a chronickeé

Aspiracni pneumonie (vdechnuti naprt. ZaludeCniho
obsahu) a plicni abscesy

ruzné anaerobni bakterie, 1é¢ba: cefoxitin, ko-
ampicilin apod.

Plicni tuberkuloza a mykobakteriozy
Mycobacterium tuberculosis
Mycobacterium bovis
atypicka mykobakteria
1¢cba komplexni, kombinace




Infekce pr1 cysticke fibroze

* Puvodci: Staphylococcus aureus,
Pseudomonas aeruginosa, Burkholderia
cepacla

» Lecba: protipseudomonadove peniciliny
s aminoglykosidy




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 Zmeén

Dychaci  trubicové dychani, drsné nebo normalni,  obvykle normalni,

Selesty jemny krepitus na chripky a rachuatky rachoty a chropy
zacatku, konci nemoci ojedinéle

Pleuralni  Casté ojedinglé ojedinglé

Selesty

Horecka  intermitentni, febrilni  kontinualni intermitentni ¢i
Spicky kontinualni

Sputum  na zagatku nemoci bohaté, hnisavé obvykle malé

malé, ¢asto krvavé
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Bronchopneumonie G;

www.szote.u-szeged.hu/radio/mellk 1/amelk4a.htm



Lobarni a lobularni pneumonie

www.supplementnews.org/pn
eumonia




Mozna vySetieni u plicnich infekci

Ziakladem je klinické vySetreni a rentgen,
dulezité je rozliSeni klasicke x atypicke
pneumonie (zcela jiné spektrum ptivodci)
U klasickych pneumonii ma smysl spravné
odebrané smutum, pripadné (u septického
prubchu) krev na hemokultivaci

U atypickych pneumonii serologie mykoplasmat
a chlamydii (pfipadné v ramci ,,serologie
respiraCnich viru®).

U nemocnic¢nich pneumonii muze piipadat

v Uvahu navic cilen¢ vySetreni na legionely




Lécba infekci DCD a plic

U klasickych komunitnich pneumonii ampicilin,
amoxicilin, kotrimoxazol, event. ko-amoxicilin,
popri

U atypickych pneumonii tetracykliny €1 (zeymena u
deti < 8) makrolidova antibiotika.

U nemocnicnich infekci nutna leécba podle citlivosti
— zejmena pseudomonady a burkholderie jsou Casto
velmi rezistentni!

U tuberkulozy nutna troj- €1 Castéji Ctyrkombinace
antituberkulotik




Odbér vzorku na vysetieni z dychacich
cest

* Na bakteriologii posilame
— vytéry — (z krku, tonzil, nosu apod.), vZdy na tamponu
v transportni pud¢ (napt. Amiesove)

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

— hemokulturu u pneumonti
* Virovi puvodci se vétSinou nevysetruji. Je-11 vyjimecne
potieba je vysetrit, volime napt. vyplachy z nosohltanu a
bronchoalveolarni lavaze specialnim mediem, ¢1 krev na
serologii respiracnich viru
« Na mykologické vySetreni volime radé€ji vytér na tamponu
v souprave FungiQuick




Co je potieba vedet

* Mikrobiolog ma pravo odmitnout Spatn¢ odebrany
vzorek sputa (nehnisavy, neobsahuje leukocyty, jen
epitelie =2 jsou to sliny!!!)

» Kultivace tuberkulozy trva n€kolik tydnu, stejné tak
kultivace nékterych hub

» U virologie a prukazu ruznych antigenu zavisi
rychlost vysetfeni hlavné na organizaci prace

v laboratof1, je nutno se dohodnout, pripadn¢
pozadovat statimove vySetieni, je-l1 mozn¢




Kasuistika z Homolky

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

Na rtg plic obraz abscedujici pneumonie

Pro jicnove varixy nelze transezofagealni
echo =2 nelze zjistit endokarditidu

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




D¢kuj1 za pozornost!

www.cls.cz/dp

http://aplikace.homolka.cz/kmas/kasuisti
ka/index.php?action=show-
new&case=72&i1d=1




