ARO BAKTERIALNIHO
PUVODU
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Puvodce - agens

U znacCné casti se jedna o smisene bakterialni
infekce, Ci bakterialni infekce navazujici na virovou
etiologqii.

* NejCastejsi bakterialni a "atypicka" etiologicka agens
ARO, pneumonii, bronchitid, otitid:

* beta-hemolytické streptokoky skupiny A, C a G
* Streptococcus pneumoniae

* Haemophilus influenzae

* Mycoplasma pneumoniae

Staphylococcus aureus

Branhamella catarrhalis

Legionella pneumophila

Chlamydia pneumoniae

*

*

*

*



Klinicky obraz a diagnostika

» Lokalizace v jakékoli casti respiracniho
traktu - hlavni faktor urcujici klinickou
manifestaci.

 Etiologicka diagnosa = predpoklad
spravné antibiotické terapie (kultivace a
nasledna identifikace etiologickeho agens,
vcetnée urceni citlivosti na antibiotika).



ARO bakterialniho puvodu

« Zdroj - rezervoar
— Vetsinou Clovek.

 Cesta prenosu

— Kapénkové nakazy. Misto vstupu nakazy je nejCastéji
nasopharynx. Puvodcem infekci dolnich cest
dychacich muze byt za urcCitych okolnosti i béZzna
mikrofléra hornich cest dychacich.

* Inkubacni doba
— Inkubacéni doba je vétSinou kratka, pouze nékolik dnu.



ARO bakterialniho puvodu

« Obdobi nakazlivosti

— RuUzné dlouhé, zejména u bezpfiznakovych nosicu.
Po zahajeni terapie ucinnymi antibiotiky nakazlivost
konCi behem 24-48 hodin.

* Vnimavost

— VSeobecna. Imunita je podminéna pritomnosti
baktericidnich protilatek vudi jednotlivym agens, které
jsou ziskany transplacentarne, po prodéelani
onemocneni a po imunizaci.



Principy terapie

Kromé symptomatické terapie a u zavaznych klinickych
prubéhu i terapie zajistujici vitalni funkce, je nutna cilena
terapie u¢innym antibiotikem

Vzhledem k tomu, ze urcCeni etiologie a nasledné urceni
citlivosti na antibiotika trva nékolik dnu, je pouze u zavaznych
klinickych prubéht (pneumonie, epiglotitida) doporu¢ovano
zahajeni terapie Sirokospektrymi ATB a nasledné zpresneni
antibiotické terapie po urCeni agens i jeho citlivosti.

U méné zavaznych klinickych prubéhd ARO vyckat s
nasazenim ATB terapie do vysledku kultivace (uvazovat o
mozné virove etiologii).

Zvlastni pozornost zasluhuje urCeni etiologie Streptococcus
pyogenes, kde je indikovana terapie penicilinem i kK prevenci
nasledku streptokokoveho onemocnéni.



Epidemiologicka opatreni

a) preventivni
« Zatim jsou k dispozici pouze tri vakciny:
— meningokokova

— hemofilova
— pneumokokova

b) represivni
— hlaseni onemocnéni

— odbér biologického materialu na laboratorni prikaz
etiologie



STREPTOKOKOVE
NAKAZY

MUDr. FrantiSek BENA



CHARAKTERISTIKA

Gram pozitivni koky " retizcich"

Rozdeleni podle polysacharidové substance do skupin
(A-V)

Vyznamneé pro Cloveka kmeny sk. A,B,C a G

Sk. A zahrnuje vice typu STRE, blizSi typové rozliSeni
podle povrchovych antigenu M, Ta R.  M-protein
(antigen) je vyznamnym faktorem virulence, chrani
STRE pred fagocytozou

Produkuji extracelularni antigeny



ROZDELENI PODLE ZMEN NA
KREVNIM AGARU:

« alfa - viridujici, s
neuplnou hemolyzou

* beta - s uplnou
hemolyzou

* gama - nehemolyzuji




Pro cloveka nejvyznamnéjsi jsou

« Streptococcus pyogenes
(streptokok skupiny A)

« Streptococcus agalactiae
(streptokok skupiny B)

« Streptococcus pneumoniae
(pneumokokok).




CESTA PRENOSU

Vzdusnou cestou (angina,spala).

Mikroaspiraci sekretu hornich dychacich cest
(pneumonie).

Konzumaci kontaminované potraviny (angina,
alimentarni nakaza).

Zanesenim kmene kolonizujiciho kuZzi pfi poranéni
(kozni infekce, spala, infekce mékkych tkani), nebo
jako nozokomialni nakaza (vulvovaginitida,
puerperalni sepse).

Neprimo, kontaminovanymi predmety (kozni infekce a
infekce mekkych tkani, kontaminace ran).



ONEMOCNENI BETA-HEMOLYT. STRE. sk. A:

Ruzné klinické formy v zavislosti na brané vstupu infekce.

primarni infekce: angina, spala, faryngitis, laryngitis,
tracheitis, vzacné pneumonie. Pri lokalizaci na kuzi —
erysipel

sekundarni infekce, postihuji predevsim stredni
ucho,

hnisave komplikace, vedlejsi nosni dutiny, mozkové
pleny,

superinfekce: endokard, pobrisnici, kontaminace
ploch po popaleninach, drive Casto cesty porodni -
puerperalni sepse



SEKUNDARNI ONEMOCNENI

*VVznikaji jako komplikace primarnich infekci:
» peritonzilarni absces,
» sinusitida,
» lymfadenitida,
»zanety stredousi,
» septicka artritida,
»endokarditida,
» meningitida,
»>sepse, septicky a toxicky SoKk,
»flegmona.



PREVENTIVNI OPATRENI

Terapie streptokokovych onemocneni penicilinem

Sekundarni prevence nasledku streptokokokovych
onemocneni (dispenzarizace nemocnych,
dlouhodoba a opakovana terapie penicilinem)

Dodrzovani hygienickeho rezimu ve
zdravotnickych zarizenich

Vyfazeni nemocnych osob z epidemiologicky
dulezitych zaméstnani.



REPRESIVNI OPATRENI

« Hladeni nemocnych. V CR je ze STRE onemocnéni
povinné hlaseni spaly a erysipelu. Dalsi streptokokova
onemochneni se hlasi pri hromadnem vyskytu.

« Streptokokova sepse, meningitida a syndrom
toxickeho soku jsou hlaseny jednak rutinnim hlasicim
systemem, jednak sledovany v programu surveillance
zahajeném v roce 1994.

* Pozdni nasledky onemocnéni pusobenych streptokoky
skupiny A maji specialni hlasici system.



REPRESIVNI OPATRENI

* Odber biologickeho materialu ke stanoveni etiologie

* Pri vyskytu spaly nebo streptokokove anginy v
detskych predskolnich zarizenich lekarsky dohled 8
dnu od vyfazeni nemocného ditéte. Détem

dispenzarizovanym pro revmatickou horecku se
podava PNC.

« Deti z rodin, kde se vyskytla spala nebo
streptokokova angina nemohou do zarizeni dochazet
po dobu 8 dnu od posledniho styku s nemocnym



REPRESIVNI OPATRENI

* Pri epidemickéem vyskytu
streptokokovych onemocneéni:
— Setreni v ohnisku onemocneni
— kultivacni vysetreni kontaktu

— eliminace puvodce nakazy u nemocnych i
kultivacné pozitivnich kontaktu (terapie
penicilinem resp. erytromycinem).

— pri vetsim pocCtu nemocnych deti v zarizeni
je mozno podat kontaktum jednorazové
depotni PNC.



'

Pneumokokove
nakazy.



CHARAKTERISTIKA:

* Bezny saprofyt hornich dychacich cest Cloveka
(kolonizuje az 70% deti).

* Vlyvolava zanéty a hnisani, klinické formy velmi
pestre, (pbneumonie lobarni, exsudativni pleuritis,
bronchopneumonie, bronchitis, plicni absces,
meningitis purulenta, sepse, otitis, angina,
pseudomembrandzni zanety dutin, tonzilarni
absces, ale I faryngitidy, rinitidy, konjunktivitida
hnisavé kozni onemocneni).

« Uplatneni predpoklada vetsinou nahle oslabeni
organismu, zhrouceni ochrannych barier
(pneumonie, meningitis).



CHARAKTERISTIKA:

Casto postizeny malé déti nebo stafi lidé.

— vzacne primarni onemocnéeni

— vetsinou sekundarni pri jinem zakladnim onemocneéni.
Vyskyt nekdy i v drobnych epidemiich, napr.
pneumonie a meningitidy v uzavrenych

kolektivech (psychiatrické lécebny, vojenské
kolektivy, véznice).

Hnisavé kozni afekce nebo hnisani
pooperacnich ran - nozokomialni infekce
chirurgickych oddelenich

Pneumokokove bronchitidy a rinitidy maji
tendenci k chronicite.



CHARAKTERISTIKA:

Invazivni nakazy ohrozuji hlavné male deti a
starsi osoby.

Dle WHO ve svété ro€éné umira 15 milionu deti
do péti let véku, z toho 4 - 5 milionu na
respiracni infekce.

Pneumokoky jsou pricinou umrti 1,2 milionu
deti do 2 let veku. 21% jsou infekce dolnich
dychacich cest.

51 000 deti zaznamenalo smrtici komplikace
po otitidach.



CHARAKTERISTIKA:

« Komunitni lobarni (krupozni) pneumonie —
nejCastejsi pricina umrti osob vyssiho veku
(20% pneumonii je pneumokokovych)

* Pneumokokove meningitidy — zavazna
Invazivni onemocneni se spatnou
prognozou a smrtnosti 15 — 30%
postizenych.

— Po preziti poruchy hlavovych nervi nebo
hluchota (hlavne v rozvojovych zemich)



- INKUBACNI DOBA:
— Primarni onemocneni vetsinou kratka, 2 - 3
dny,
— Sekundarnich obtizné stanovit.

— V pripadech, kdy dojde k nahlému snizeni
obranyschopnosti organismu (prochladnuti,
promoknuti), muze byt inkubacni doba jen
nekolik hodin.

- PUVODCE:

— Streptococcus pneumoniae nebo pneumokok
G+ protahly kok.

« ZDROJ:

— Nemocny clovek nebo zdravy nosic.



« PRENOS NAKAZY:

— Vzdusnou cestou, primym stykem s
nemocnym nebo bacilonosicem.

— Kontaminaci Cistych ran nespravnym
zachazenim i kontaminovanym obvazovym
materialem.

— Vzacné prostrednictvim predmétu denni
potreby. Je mozna i endogenni cesta.

- OBDOBI NAKAZLIVOSTI:

— Po celou dobu onemocneéni, pokud neni
zavedena kauzalni terapie. To plati u vsech
forem onemocnéni



- VNIMAVA POPULACE:

— Vnimavost je nizka. Vznik pneumonie nebo
meningitidy predpoklada nahlé snizeni
obranyschopnosti organismu.

 DIAGNOSTIKA:

— Klinicka

— Laboratorni

* mikroskopicky G+koky, barveni na pouzdra

* kultivaci agens z patologickeho materialu
 pozitivhi optochinovy test rozpustnosti ve zluci

— Epidemiologicka

- LECBA:
— G-penicilin (prokainpenicilin),
— chloramfenikol



PREVENTIVNI OPATRENI:

Aktivni imunizace (Pneumo 23, Pneumovax,
Prevenar 13).

Nespecificka prevence - udrzovani dobré
telesne kondice, otuzovani, spravna vyziva,
osobni hygiena.

Prevence sekundarnich pneumokokovych

onemocneni spravnou lecbou primarniho
onemocneni.

Dulezité je dodrzovani zasad asepse na
chirurgickych a novorozeneckych oddelenich.



REPRESIVNiI OPATRENI:

VCasna diagnoza, kauzalni terapie, event.
zjisteni zdroje v okoli nemocného pomoci
bakteriologickeho vysetreni.

Dezinfekce predmetu osobni potreby,
vyvareni pradla, vetrani.

Dezinfekce potfisnenych predmétu
hnisem.

|lzolace nemocného doma, v nemocnici jen
z vitalni indikace (napr. meningitis).



Pertussis - Davivy
(Cerny) kasel



Puvodce - agens

 Bordetella pertussis, kokobacil

» citlivy na slunecni zareni, teplo, vyschnuti
a bézne dezinfekcCni prostredky:.

* Vyskyt ve Ctyrech antigennich variantach:
* typ 1,
- typ 1,2,
* typ 1.3,
. typ 1,2,3.



Klinicky obraz

* akutni respiracni onemocneni probihajici ve
trech stadiich:

» Kataralni stadium - suchy drazdivy kasel postupnée
progredujici (1-2 tydny).

» Paroxysmalni stadium - zachvatovity kasel se serii
kratkych expiraci zakonCeny kokrhavym zajikavym
iInspiriem. KoncCi obvykle expektoraci hlenu, Casto
zvracenim (1-2 mésice i déle). Casta komplikace -
pneumonie, nezridka smrtelna.

» Treti stadium - zachvaty kasle pomalu ustavaiji,
pomeérné dlouha - nekolikatydenni rekonvalescence.



Klinicky obraz

* V soucasne dobe probiha vetsinou atypicky
S mirnéjSim prubéhem.
* Dlouhotrvajici kasel u deti a dospelych (podobny

tzv. ,kurackemu kasli") - indikace pro odber
materialu na mikrobiologické vysetreni.

* Onemocneni starsich déeti a dospelych je velmi
zavazne pro nejmensi, dosud neockované nebo
neuplne ockovane deti.



Vyskyt

Ockovani trivakcinou Di-Te-Pe v CR od r.1958

Konec 70. let - snizeni incidence pertusse na minimum
(nepodarilo se dosahnout jeji eliminace jako u Di a Te).
Od zadatku devadesatych let nemocnost pertussi v CR
cyklicky stoupa priblizné ve 3-4 letych intervalech (viz
graf na konci prezentace).

Nejvétsi narust pripadu ve vékové skupiné 10-14 let.
Pribyva pocet importovanych pfipadu, (v radé
evropskych statu vysoky vyskyt vzhledem k nizké
prooCkovanosti )

Pri podezreni na pertussi patrat v anamnéze po cestach
do zahranici.



Zdroj - rezervoar

»Pouze Clovek, zejména v paroxysmalnim
stadiu nemoci.

Cesta prenosu
»\Vzdusna cesta pri primem styku s nemocnym.
»Prenos predmety potrisnenymi sekrety

hornich cest dychacich je vzacny.

Inkubacni doba
»6-20 dni, nejCasteji 7-10 dni.

Obdobi nakazlivosti

»Koncem ID, po celé paroxysmalni stadium a
casto | v rekonvalescenci.



Protiepidemicka opatreni

* preventivni

Od roku 2018 zména vakcinacni strategie 2+1
posilujici davka (0 -2 -6 M)

v zakladni ockovani HEXA s aP + IPV:
— 1. davka: 2. — 3. meésic veku ditéte
— 2. davka: 4. — 5. mesic veku ditéte
— 3. davka: 11. — 13. mesic veku ditete

v U nedonosSenych déti zistava schéma 3+1




Protiepidemicka opatreni

* represivni
v hlaseni onemocnéni
v'izolace nemocného doma, na infekénim oddéleni
pouze u komplikovanych pfipadu
v’ mikrobiologické vySetfeni osob (déti i dospélych),
které byly v uzkem kontaktu s nemocnym
v’ sledovani zdravotniho stavu uzkych kontaktd,

kazdodenni sledovani teploty, pouceni, (event.
14denni profylaxe erythromycinem)

v’ zakaz vstupu neockovanych déti do po dobu 21 dnd,
mikrobiologicke vysetreni, izolace pozitivnich a jejich
leCba.



v’ zvySeny zdrav. dozor neockovanych déti v rodinném
kontaktu s nemocnym po dobu 21 dni

v dezinfekce hracek, vyvareni osobniho pradla, ru¢niku a
kapesniku, dukladny uklid s pouzitim dezinfekéniho
prostredku, Ccasté vetrani mistnosti.

v hlasit do ISIN (informacni systém inf.onemocnéni):

 potvrzene pripady (klinicky manifestni + laboratorne
potvrzene),

« pravdépodobné pripady (klinicky manifestni +
epidemiologicka souvislost) a

* mozné pripady (klinicky manifestni + jedno serologicke
vySetreni)

v cilené vySetrovat na pertussi !!
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Meningokokove infekce.



Puvodce

* Meningokok, neisseria meningitis
— Deéleni podle polysacharidoveho pouzdra do
serologickych skupin:
« A,B,C,D,X,Y,Z W135,29E, H, |, K, L.
* Nelze urCit — aglutinuji s vice séry — PA = polyaglutinabilni
 Aglutinuji ve fyziolog. roztoku — SA = spontanné aglutinujici
* Neaglutinuji — NA
* |nvazivni meningokove onemocneni (IMO)
zpusobuji v 80% sérologické skupiny A, B, a C

* Respiracni onemocneni a nosicstvi ve 30% PA



Klinicky obraz

Prosté nosic¢stvi meningokokti u 10 — 20%
populace (prirozena imunita)

Respiracni onemocneni (pharyngitis,
bronchitis, tracheitis, pneumonie) event.
komplikace (otitis, konjuktivitis)

Atypicka onemocneni (artritis, apendicitis,
endokarditis, myokardytis)

IMO vazné celkovée onemocnéni ve forme:
« Meningokokova meningitis
« Sepse
« Waterhouse-Friderichsenuv syndrom



Diagnosa

Pozitivni kultivace N.M. z likvoru, hemokultury, Ci
jiného za normalnich okolnosti sterilnino mista

Primy prukaz antigenu N.M. z likvoru nebo séra
Klinicky obraz meningokokové meningitidy
meningokokové sepse Ci W-F sy

Klinicky obraz purulentni meningitidy
s jednoznacnou epidemiologickou anamnézou.




Prukaz puvodce

Kultivacni vysetreni
Prima mikroskopie
Latexova aglutinace

PCR

Seérologicky prukaz antimengokokovych
protilatek — doplnkova metoda.



Epidemiologicka charakteristika

* Inkubacni doba

1 — 6 dnu (nejCastéji 3-4 dny)
» Zdroj

— Nemocny Clovek

— NosicC
* Prenos nakazy

— Primy — kapenkova infekce



Meningokokové invazivni onemocnéni v CR 1955 - 2019
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Invazivni meningokokové onemocnéni CR 1993-2019
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Princip terapie

* Progndza zavisla od vCasnosti zahajeni
lecby

* Antibakterialni — dobra citlivost na PNC. U
Jrizikovych kontaktu® V-PNC
v terapeutickych davkach (alternativne u
malych deti ampicilin u precitlivelosti jine
dostupné ATB).



Protiepidemicka opatreni

* Preventivni
— Nespecificka

e spravna vyziva, udrzovani dobrée telesne kondice,
v kolektivech dodrzovani zasad osobni a celkove
hygieny, v obdobi vyskytu onemocnéni hornich
cest dychacich omezeni telesné namahy,

— Soustavne monitorovani ARO a vyskytu
jednotlivych serologickych skupin



Protiepidemicka opatreni

* Preventivni
— Specificka - aktivni imunizace
 Na zadost za uhradu

* Doporuceno pro vybrané pracovniky
mikrobiologickych laboratori

* Pri vyjezdech do rizikovych oblasti



Zaver
» Registrované o¢kovaci latky v CR

Komercni nazev Séroskupina
Bexsero Men B
Trumenba Men B

Meningococcal polys. A+C Men A+C

Menpovax A+C Men A+C
Neisvac-C konj. Men C
Menjugate konj. Men C
Menveo Men A+C+Y+W

Nimenrix Men A+C+Y+W




Protiepidemicka opatreni

* Represivni
» Povinné hlaseni IMO
» Aktivni protiepidemicka ¢innost v ohnisku IMO

v’ kontakty zaradit pod opatfeni zvyseného Iékarského
dohledu po dobu jednoho tydne (lékarske prohlidky,
termometrie), omezit fyzickou zatéz vcetne
kondicniho cviceni, snizeni expozice kapenkoveé
infekci

v'Rizikovym kontaktim (déti do jednoho roku,
adolescenti, osoby nad 65 let, imunodeficience, osoby
po predchozim respiracnim infektu, osoby stizenée
Jinym zavaznym onemocnénim) ihned podat cilenou
protektivni chemoprofylaxi po dobu 7 dni
v terapeutickych davkach

v'ZvySeny prisun vitaminu, omezeni koureni
v'"Omezeni shromazdovani osob



Protiepidemicka opatreni

* Represivni
— Cilena vakcinace pri epidemiologicke
indikaci
— V ohnisku onemocneéni neockovat (az po
uplynuti jednoho tydne)



